TRANSCUTANE METING VAN DE ZUURSTOFSPANNING
IN DE NEONATOLOGIE






Transcutane meting
van de zuurstofspanning
in de neonatologie

PROEFSCHRIFT

Ter verkrijging van de graad van doctor in de
geneeskunde
aan de Erasmus Universiteit Rotterdam
op gezag van de Rector Magnificus
Prof. Dr. J. Sperna Weiland
en volgens besluit van het college van dekanen.
De openbare verdediging zal plaatsvinden op
woensdag IS juni 1983 des namiddags
te 2.00 uur

door

Willem Peter Frederik Fetter
geboren te 's-Gravenhage.

1983
Offsetdrukkerij Kanters B.V.
Alblasserdam



Promotoren : Prof. Dr. H.K.A. Visser
Prof. Dr. J.W. Mettau

Co-referenten: Prof. Dr. M. W. van Hof
Prof. Dr. J.H. Ruys

Dit onderzoek werd mede mogelifk gemaakt dankzij financiéle steun van de Stichting Sophia
Wetenschappelijk Onderzoek.

Het beeldje op de omslag werd vervaardigd door Willem Kind,



Aan mijn moeder.






LIJST VAN AFKORTINGEN

Voor de in dit proefschrift gebruikte nomenclatuur en sym~
bolen is zoveel mogeliik getracht de internationaal gang-
bare termen toe te passen. Hierbilij is gebruik gemaakt wvan
het leerboek "Fysiologie wan het Interne Milieu" (Ziilstra
e.a., 1966). Hoewel sedert 1 januari 1978 een nieuw eenhe-
denstelsel is ingevoerd {(het zogenaamde SI-systeem}, wordt
in dit proefschrift voor de eenheid wvan druk nog gebruik
gemaakt van de millimeter kwikkolom (mmHg) in plaats van de
newton per vierkante meter = pascal (Pa). Hierbij geldt dat
1 mmHg 0.133322 kPa en

1 kPa 7.500638 mmHg en

1 cm H,O0= 0.0980665 kPa

It

cm HZO : centimeter waterkolom

Co, : zuurstofkeoncentratie

Hb : hemoglobine

Ht : hematocriet

I.C. : integrated circuit

Ir : reduktiestroom

kPa : kilopascal

mmHg : millimeter kwikkolom

mV s millivelt

na : nano-ampére

Po2 : zuurstofspanning

P C, : arteriéle zuurstofspanning
Bar : barcmeterdruk

Pcap02 : capillaire zuurstofspanning

PHZO : waterdampspanning

Ptco2 : transcutane zuurstofspanning

pH ¢ zuurgraad

S : zuurstofverzadiging

Vp : polarisatiespanning
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INLEIDING

Van alle pasgeboren kinderen behceft ongeveer 2% inten-
sieve klinische zorg {(2e Interimrapport van de Nederlandse
Vereniging wvoor Kindergeneeskunde, 1978). Ernstige adem—
halingsproblemen spelen hierkij een grote rel, meestal als
gevolg van vroeggeboorte (zwangerschapsduur van minder dan
37 komplete weken). Bij de behandeling wvan ademhalings-
prokblemen is teediening van extra zuurstof bijna altijad
noodzakelijk om ernstige cerebrale beschadigingen, die
c.a. een gevelyg ziin van hypoxie, te voorkcmen. Voor een
cverzicht van deze cerebrale beschadigingen en de ont-~
staanswijzen ervan wordt verwezen naar Volpe (1981). De
mate van hypoxie, waarbij cerebrale beschadigingen optre-
den, is niet goed bekend. Waarschijnlijk neemt de kans op
cerebrale schade toe wanneer de arteri&le zuurstofspanning
(Paoz) minder dan 50 mmHg bedraagt (Hodson en Truog, 1981).
Toediening van extra zuurstof kan daarentegen leiden tot
ocogbeschadiging in de vorm van retrolentale fibroplasie
(Kinsey en Zacharias, 1949; Campbell, 1951; Patz e.a., 1952
en Patz, 1957), waarbij niet de hoogte wvan de toegediende
zuurstofkoncentratie van belang is, doch een verhoogde
zuurstofspanning (POZ) in het arteri&le bloed (Ashton,
19264). De Paoz-waarde, waarboven retrclentale fibroplasie
ontstaat, is niet goed bekend. Aranda e.a. {(1971) zagen
alleen retreolentale fibroplasie ontstaan bij kinderen, die
een arterigle zuurstofspanning van meer dan 100 mmHg had-
den gehad. Te hoge zuurstofspanning is niet de enige ocor-
zaak voor het ontstaan van retrolentale fibroplasie; naast
het geboortegewicht spelen nog wvele conbekende faktoren een
rol (Silverman, 1982). De incidentie wvan blindheid ten ge-
volge van retrolentale fibroplasie bij kinderen met een
geboortegewicht van minder dan 1500 gram bedraagt in de
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Verenigde Staten 1.8% tot 4%; bij kinderen met een geboor-
tegewicht van minder dan 1000 gram bedraagt dit zelfs 5%
tot 11% (Phelps, 1981).

Het is dus zaak bij de behandeling van pasgeborenen met
ademhalingsproblemen de bencdigde zuurstoftoediening zo-
danig in te stellen, dat zowel hyperoxemie als hypoxemie
vermeden wordt. Meting van de zuurstofkoncentratie in de
inademingslucht geeft hier geen informatie over, terwijl
meting van de zuurstofsaturatie wvan het bloed slechts
beperkte informatie ¢ver de zuurstofspanning levert. Di-
rekte meting van de zuurstofspanning in het arteriéle
bloed is dus noodzakelijk.

Met de ontwikkeling wvan de druppelende kwikelektrode
{Heyrovsk¥ en Shikata, 1923-1%24) werd het megelijk de
zuurstofspanning in een vloelstof te meten. Om technische
redenen was deze elektrode echter niet toepasbaar voor me-
ting in weefsels. Metingen in weefsels en in bloedmonsters
zijn pas goed mogelijk geworden door de ontwikkeling van
de zuurstofelektrode vcoclgens Clark (1953; 1956). Aanvanke-
lijk werd deze elektrode alleen gebrulkt om de o, te
meten in bloedmonsters, verkregen na hielprik of na ar-
teriepunktie. Door inbrenging van katheters in de arteria
umbilicalis kan prikken van de patiént vermeden worden,
terwijl toch frekwent blcedmonsters afgenomen kunnen wor-
den. De diskontinuiteit van deze methode is echter een
groot nadeel: de Pao2 is niet stabiel, doch onder invlced
van vele faktoren zoals huilen, medische en verpleegkun-
dige ingrepen, aan grote veranderingen onderhevig {(de Haas,
1977; Vidyasagar en Asonye, 1979). Daarnaast zijn bij het
gebruik van navelarteriekatheters komplikaties beschreven
zoals vaatwandbeschadiging {Tyson e.a., 1976), thrombose
van de arteria renalis (Plumer e.a., 1976} en darmperfora-
tie {Hoekstra e.a., 1977).

Velliger lijkt het dan ook kanules in te brengen in een pe-

rifere arterie, zoals de arteria radialis of de arteria
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tibialis posterior, naar onze ervaring een gemakkelijke

en veilige ingreep. Zoals door Pearse (1978) beschreven,
lukt het bij meer dan 80% van de in het Sophia Xinderzieken-
huis te Rotterdam opgencomen pasgeborenen met ademhalingspro-
blemen een kanule in een perifere arterie in te brengen.

Tot nu toe zijn door ons van deze ingreep geen komplikaties
gezien, hcoewel deze in de literatuur wel beschreven zijn,
zoals necrcse van de onderarm (Wyatt, e.a., 1974) en ne-—

crose van de hand (Cartwright en Schreiner, 1280).

Gezien de snelle veranderingen in de Pao die cnder

'
allerlei omstandigheden kunnen ontstaan, Veidient kontinu
meten van de Pa02 de voorkeur. Parker e.a. beschreven in

1971 een kathetertipelektrode, die in de arteria umbilica-
lis ingebracht kon worden. In het Sophia Kinderziekenhuis
werden twee kathetertipelektroden ontwikkeld, &&n zonder

elektrolytoplossing (de Haas, 1977) en &&n met elektrolyt-
oplossing (Jansen, e.a., 1978}). Hoewel met deze katheter-

tipelektroden kontinu de Pao gemeten kan worden, bklijft

het nadeel wvan invasiviteit éestaan. Daarom is gezocht
naar een mogelijkheid om niet-~invasief kontinu de Pa02 te
kunnen meten.

Huch e.a. beschreven in 19692 een elektrode, waarmee door
meting op de huld de zuurstofspanning gemeten kon worden,
Ook Eberhard e.a. (18723%; 1873°) en Vesterager (1977) ont-
wikkelden een scortgelijke elektrode. Met een dergeliijke
elektrode wordt de huid verwarmd, waardoor vascodilatatie
optreedt van de subepidermaal gelegen capillairen. Hierbij
diffundeert zuurstof vanuit de capillairen door de huid
naar buiten. Men spreekt dan ook van een transcutane zuur-
stofelektrode. De zuurstofspanning, door de elektrode ge-
meten aan het huidopperviak, komt bij voldoende verwarming
van de huid overeen met de intra-arterieel heersende Poz.
Van 't Hof beschreef in 1377 een transcutane zuurstofelek-
trode, ontwikkeld in het Sophia Kinderziekenhuis. In zijn

studie werd deze elektrods alleen getest in dierexperimen-
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ten. In een aantal metingen bij pasgeborenen met ademha-
lingsproblemen is door ons ervaring opgedaan met deze trans-
cutane zuurstofelektrode. Daarbij is de transcutaan gemeten
P02 (PtcOZ) vergeleken met de Paoz. De bruikbaarheid en de
betrouwbaarheid van de transcutane meetmethode werden ver-
der onderzocht.

De konstruktie van een transcutane zuurstofelektrode
vereist grote technische kundigheid en vaardigheid. Daar-
naast is ons gebleken, dat de gevoeligheid van de elektro-
de voor elektrische storingen vanuit de omgeving groot is.
Om aan deze bezwaren tegemcet te komen is door ons in 1981
een transcutane zuurstofelektrode ontwikkeld met ingebouw-
de signaalversterker. Hierbij is gebruik gemaakt van dikke
filmtechniek. De konstruktie wvan de elektrode is met deze
techniek vereenvoudigd, terwijl de storingsgevoeligheid

blijkt afgenomen.

Doel wan de in dit proefschrift beschreven studie is
onderzoek naar de bruikbaarheid en de betrouwbaarheid wvan
de transcutane meetmethode. Hierbi} is op de volgende
vraagstellingen ingegaan:

- Is voor bewaking van de arterié€le zuurstofspanning bij
pasgeborenen met ademhalingsprohlemen de transcutane
meetmethode voldoende?

- Op welke manier kan, zonder gebruik te maken van ecen in-
travasale kathetertipelektrode, de zuurstofspanning in
het arterigle bloed bilj pasgeborenen met ademhalingspro-
blemen het beste bewaakt worden?

In hoofdstuk I wvan dit proefschrift worden de principes
van de transcutane meting wvan de zuurstofspanning beschre-
ven, waarna in hoofdstuk II een samenvatting wvan de lite-
ratuur over het gebruik van de transcutane zuurstofelek-
trode in de neonatologie volgt. Hoofdstuk IITI geeft een
beschrijving van de in het eigen onderzoek gebruikte trans-

cutane zuurstofelektrode. In hoofdstuk IV worden de resul-
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taten van de registraties bij 46 patiénten vermeld, ter-
wijl in hoofdstuk V de metingen beschreven worden, waarbij
het verband tussen de transcutaan gemeten Po2 en de arteri-
eel gemeten PD2 nader bestudeerd is. In hoofdstuk VI wordt
beschreven hoe met behulp van dikke filmtechniek de kon=
struktie van de transcutane zuurstofelektrode vereenvou-
digd kan worden. In hoofdstuk VII worden de verschillende
mogelijkheden beschreven om de zuurstofspanning te bewaken
tijdens de behandeling met zuurstof. Tevens wordt verslag
gedaan wvan een onder de Nederlandse kinderartsen gehouden
engquéte naar de diverse bewakingsmethoden. In dit hoofd-
stuk worden ook de resultaten van de eigen metingen be-
sproken. Het proefschrift wordt besloten met de samenvat~
ting en de literatuurlijst.

In appendix I wordt een beschrijving gegeven van het ge-
bruik van de transcutane zuurstofelektrode kij 7 pasgebo-
renen met ademhalingsprcoblemen. Appendix II geeft een kor-
te samenvatting van de voor— en nadelen van de verschil-
lende methoden voor de bepaling en de bewaking van de zuur-
stofspanning bij pasgeborenen met ademhalingsproblemen.
Appendix III bevat aanbevelingen voor de deosering en de

toedieningswijze van zuurstof aan pasgeborenen met adem-
halingsproblemen.
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HOOFDSTUK I

. PRINCIPES VAN DE TRANSCUTANE METING
VAN DE ZUURSTOFSPANNING

I.1. Polarografie

{1.1. Principes van de polarografie

De ontwikkeling van de polarografie heeft de meting van
het zuurstofgehalte en de zuurstofspanning in gassen en
viceistoffen mogelijk gemaakt. Bij de polarcgrafie wordt
gebruik gemaakt van twee metalen in een elektrolytoplossing.
Deze twee metalen dienen als kathode en anode. Aan de ka-
thode wordt een spanning opgelegd, waardoor de kathode ne-
gatief geladen wordt ten opzichte van de anocde. Deze pola-
risatiespanning kan 0 tot -1000 mV bedragen. Als elektrode-
materiaal werden edelmetalen gebruikt zecals platina, goud

of zilver. In de in het Sophia Kinderziekenhuis ontwikkelde

O, bevattend

=, 1,5V
gasmengse! f|,\\ i |_ 227
LS
A
7 Z A,
] [
-1 Lo—  referentie-
- - o — elektrode { Ag - AgCl)
o _ membraan
5 - e elektrolytoplossing
\ — “_k\ Pt kathode
O ; = glascoating
- .,
Fig.1.1. Schematische opstelling vocr het meten van de stroom, onistaan door reduktie van

zuurstof can het kathode-cpperviak.
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intravasale kathetertipelektrode en transcutane zuurstof-

elektrode wordt een platinadraad als kathode gebruikt. De

anode is meestal van zilver., In figuur 1.1. wordt schema-

tisch weergegeven, hoe polarografisch gemeten kan worden.

Wanneer de kathode en anode in kontakt gebracht worden met
een elektrolytoplossing, waarin bijvoorbeeld als gas zuur-
stof is opgelost, zal, na het aanbrengen van een polarisa-
tiespanning (Vp) een reduktiestrocom (Ir) ontstaan als ge-

volg van reduktie wvan zuurstof aar de platinakathode.

Aan de platinakathode vindt (in alkalisch milieu) de vol-

gende reaktie plaats:

02 + 2 HZO + de” -» 40H™ (£.1.1.)

Aan de zilveren ancde, die funkticneert als een referentie-
elektrode, vindt, in aanwezigheid van chloorionen en water,

de volgende reaktie plaats:

4 agT + 4 €17 = 4 Ageld + de”  (£.1.2.)

De totale reaktie, optredend in alkalisch milieu, wordt
dan:

0, + 2 H,0 + 4 2g" + 4 C17 =~ 4 OH =+ 4 AgCl} (£.1.3.)

Door reduktie wan zuurstof azan de kathode ontstaat een
stroom. Wanneer de kathode in direkt kontakt staat met de
oplossing waarin gemeten wordt, wordt de reduktiestroom
niet alleen bepaald door reduktie van zuurstof, maar ook
door reduktie van andere in de oplossing aanwezlige deeltjes,
waardeor dan gemakkelijk verontreiniging van het kathode-
oppervlak optreedt. De gemeten reduktiestroom wordt dan
mede bepaald door de mate van verontreiniging wan het ka-
thode-coppervlak. Om dit storend effect te voorkomen wordt
de kathode bedekt met sen membraan, die alleen doorlaat-
baar is voor gassen, dus o.a. voor zuurstof. Tevens wordt
tussen membraan en Xathode een elektrolytcoplossing aange-
bracht, omdat voor het verlopen van bovengenoemde chemische
reakties chloorionen en water noodzakeliijk zijn. Voor de

reduktie van zuurstof aan het platina-oppervlak zijn pla-



tina-oxiden nodig, welke In zuur milieu worden opgelost.
De gebruikelijke elektrolytopleossing is om deze reden al-
tijd alkalisch,

De reduktiestroom is o.a. recht evenredig met het oppervlak
van de kathode (Berkenbosch, 19753). Voor het verkrijgen
van een permanent gedefinieerd kathode-oppervliak wordt een
platinadraad ingesmolten in glas. Platina en glas zijn ge-
kozen vanwege de gelijke temperatuuruitzettingsko&fficidn-
ten. Het uiteinde van de platinadraad wordt door schuren
weer vrijgemaakt van glas. Op deze manier i1is het kathode-
oppervlak gedefinieerd, terwijl door middel wvan de glas-
laag wordt bereikt dat de elektrolytoplossing slechts met
het goed gedefinieerde oprervlak aan het uiteinde van de
kathode in aanraking kan komen. Bij de konstruktle wvan een
zuurstofelektrode wordt gekozen voor een kathode met een
zeer klein oppervlak, omdat daardoor de zuurstofstroomaf-

hankelijkheid afneemt (van 't Hof, 1977).

f£1.2. Her polarogram

Wanneer de koncentratie van zuurstof in de oplossing kon-
stant 1s, wordt de sterkts van de reduktiestroom bepaald
door de polarisatiespanning volgens onderstaande grafiek
(fig. 1.2.).

In het meetbereik A is er nauwelijks sprake van reduktise
van zuurstof.

In het meetbereik B wordt de reduktiestroom veolledig be-
paald door de polarisatiespanning, wanneer tenminste vol-
doende aanbod van zuurstof rond de kathode bestaat.

In het meetbereik C ontstaat er een plateau; dit is het
gebied, waarin de reduktiestroom onafhankelijk is wvan de
pclarisatiespanning. De reduktiestroom wordt dan volledig
bepaald door de hoeveelheid gereduceerde zuurstof.

In het meetbereik D treden andere elektrochemische reakties
op, waarbij een sterke toename van de stroom ontstaat.

Wanneer de reduktiestroom onafhankelijk is van de polari-
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A B C D -Vp

Fig.1.2. Het verband tussen de reduktiestroom (Ir} en de polarisatiespanning (Vp) in een
oplossing met een reduceerbare stof

polarogrammen ifliin

100%

mm Hg
Pag

Fig.1.3. Reduktiestroom van een kathode als funktie von de opgelegde polarisatiespanning in
oplessingen met verschillende zuurstofkoncentraties.
De relatie tussen de reduktiestroom en de partigle zuurstofspanning is lireair.

24



satiespanning noemt men de elektrode "gepclariseerd". Ie-
dere verandering in reduktiestroom wordt dan veroorzaakt
docr een verandering in de partiéle zuurstofspanning in
het medium, waarin gemeten wordt. Zoals uit figuur 1.3.
blijkt, is bij een gepclariseerde kathode de gemeten re-
duktiestroom recht evenredig met de zuurstofspanning in
de oplossing.

Van het hierboven beschreven principe van de polarogra-
fische zuurstofelektrode werd dooxr Clark (1556) gebruik
gemaakt voor de konstruktie van een elektrode, waarmede
ook in weefsels en vercontreinigde vloeistoffen de zuur-
stofspanning gemeten kon worden. Zowel bilj de intravasale
kathetertipelektrode als bij de transcutane zuurstofelek-
trode wordt gebruik gemaakt van deze "Clark-cel”. Voor uit-
gebreidere informatie over de polarcografie wordt verwezen

naar de handboeken, o.a. dat van Fatt (1976).
£.2. Het transcutaan meten

12.1. Inleiding

Reeds in 1851 toonde Gerlach aan, dat bij mens en dier uit=
wisseling van zuurstof en koolzuur plaatsvindt tussen de
huid en de omgevingslucht (Lilbbers, 1979). Naar analogie
van de "longadenhaling” wordt dan ook gesproken van de
"huidademhaling”. Hij concludeerde, dat de huidademhaling
afhankelijk is wvan de hoeveelheid bloed, die per tijdseen-
heid door de opperviakkig gelegen huidcapillairen stroomt.
In zijn experimenten kon Gerlach alleen diffusie van zuur-
stof vanuit de omgevingslucht door de huid heen naar binnen
toe aantonen. Baumberger en Goodfriend (1951) beschreven
precies honderd jaar later, dat zuurstof ock vanuit de ca-
pillairen door de huid naar de omgeving kan diffunderen.
Hiervoor was hyperemie ncodzakelijk: een proefpersoocn moest
een vinger in een afgesloten buis met verwarmde elektrolyt-
oplossing houden; na een bepaalde eguilibratietijd werd in

de oplossing een zuurstofspanning gemeten, overeenkomend
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mat de intra-arterieel gemeten zuurstofspanning.

In 1950 waren Montgomery en Horwitz in staat de zuurstof-
spanning te meten door middel van een platinakathode, ge-
stoken onder de epidermis. Omdat zij nog gebruik moesten
maken wvan kale elektroden, dus zonder membraan, hadden zij
grote problemen met de stabiliteit en de kalibratie van de
elektrode. Toch konden zij in 1951 (Horwitz e.a.) aantonsn,
dat toediening van warmte de intracutaan gemeten Po2 deed
verhogen. Evans en Navlor (1966-1967) gebrulkten een intra-
cutane elektrode, die met een polystyreen membraan bedekt

was. De hiermee gemeten Po, bedroeg ongeveer de helft van

de intra-arterieel gemetenzPoj, Er werd geen externe ver-
warming van de huid toeqepasti In 1967 beschreven Evans en
Naylor zen platina-elektrode, met een membraan bedekt, waar-
mes de P02 gemeten kon worden, terwijl de elektrode op de
huid was bevestigd. De gemeten P02~waarden waren zeeyr laag,
maar konden verhoogd worden door lokale toediening van ni-
cotinezuurderivaten, waarmee hyperemie van de huid verkre-
gen werd. A. Huch e.a. (1968} maakten bij de toepassing van
de door hen gekonstrueerde transcutane zuurstcfelektrode
aanvankelijk ook gebruik wvan nicotinezuurderivaten, later
(. Huch e.a., 1973%) ontwikkelden zi] een elektrode, waar-
mee door middel van verwarming hyperemie wvan de huid be-
werkstelligd kon worden.

122 De huid

De huid bestaat uit twee lagen, de epidermis en de dermis,
die zich respectievelijk ontwikkelsn uit het ectoderm en
het mesoderm, In de embryonale pericde, vddr de derds maand,
zijn in de huid nog geen bloedvaten aanwezig. Vanuit de
epidermis vormen zich ultstulpingen in de dermlis, waaruit
uiteindeliijk haarfcllikels, zweetklieren en talgklieren
ontstaan. Rond deze uitstulpingen groeperen zich dermale
cellen met verhoogde aktiviteit, waarult de bloedvaten ont-

staan (Ryan, 1973}. Deze bloedvaten staan in verbinding
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met de bloedvaten, die zich direkt subepidermaal ontwikkelen.
Bij toenemende verdikking wvan de huid neemt de vaskularisa-
tie toe. De haarfollikels verlengen zich ten opzichte van

de klieren, zodat de verzorgende bloedvaten gescheiden wor-

den van de bloedvaten rondom de klieren. Op deze manier

Fig.1.4. Veranderingen van het subepidermaal gelegen capillaire netwerk bij de pasgeborene
{naar Ryan, 1973).
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ontstaan drie lagen van bloedvaten: de eerste laag bevindt
zich direkt subepidermaal, de tweede laag bevindt zich rond
de zweet- en talgklieren en de derde laag is gelokaliseerd
rond de haarfollikels in het diepste deel van de dermis.
Rendeom de blosdvaten van de derde laag ontstaan een spier-—
laag en adventitia, zodat deze transformeren in arterioclae
en venulae. Door verdere verdikking wan de huid ontstaat
strekking van deze bloedvaten met uiteindelijk de vorming
van arcaden. Rond de zevende zwangerschapsmaand kunnen deze
veranderingen al gezien worden, maar niet overal in de
huid treden deze veranderingen even snel op.

De huld van een pasgeborene 1s rood en transparant, een ge-
volg van het dichte netwerk van capillairen, dat zich di-
rekt onder de epidermis bevindt.

Het capillaire netwerk is rijk aan anastomosen zonder
duidelijk patroon. Voortdurend worden nieuwe capillairen
ontwikkeld, terwiil oude capillairen weer degenereren
(figuur 1.4.).

In het volwassen huidtype toont de epidermis een papil-
laire struktuur; vanuit de subepidermaal gelegen capillai-
ren hebben zich subpapillaire loops geveormd., Bij de pasge—-
borene zijn deze loops nog nauwellijks aanwezlg, maar op

de leeftijd van enkele dagen kunnen zlj al gevonden worden.

1.2.3. De transcutane meting van de zuurstofspanning

Darnkzij de experimenten van Baumberger en Goodfriend {1951)
is bekend dat ten geveolge van hyperemie diffusie van zuur-
stof deoor de huld naar buiten optreedt. Hiervan wordt ge-
bruik gemaakt bij de transcutane meetmethode.

In de zuurstofelektrode, gekonstrueerd volgens het principe
van de "Clark-cel®™ is een verwarmingselement ingebouwd,
waarmee lokaal verwarming van de huid wverkregen wordt.

Een verwarming tot 45% geeft een maximale vascdilatatie
{(Hertzmann, 19%61)., Al-Siaidy en Hill (1979) laten zien, dat

de maximale Poz, aan het huidoppervlak gemeten, verkregen
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wordt bilj een elektrodetemperatuur van 45°¢ (elektrode
volgens A. Huch e.a., 1973%). De temperatuur aan het huid-
oppervlak gemeten bedraagt dan 41°¢ (gemeten bij vrouwe-
lijke volwassenen) tot 42°¢ (gemeten bij mannelijke wvol-
wassenen). Een elektrodetemperatuur van meer dan 45%¢
dient vermeden te worden, omdat daarbij verbranding wvan

de huid optreedt.

Om aan het huidoppervlak =sen zuurstofspanning te meten,
die ongeveer gelijk is aan de intra-arteriéle zuurstof-
spanning, dient het zuurstofverbruik door de cellen van de
huid tijdens het diffusienroces minimaal te zijn. Dit kan
bereikt worden door het zuurstofverbruik van de cellen te
bleokkeren door toediening van bijvoorbeeld cyaniden (Engel
e.a., 1979};: anderzijds kan door verhoging van de bloed-
stroom in de capillairen door middel wvan verwarming het
zuurstofverbruik van de cellen relatief klein gemaakt wor-

den. Hierbij geldt de volgende formule (Lubbers, 1279):

Ptco2 = Pao2 - APcaP02 - APePido2 (f.1.4.)
Ptcoz: transcutaan gemeten P02
P_o, : arterieéle Po
a2 2
APcaPOZ: capillaire Poz*gradlent
APepidOZ: epidermale Pozwgradlent {PO2—gradlent ten gevolge

van zuurstofverpbruik door de epidermale cellen)

Bij zeer hoge capillaire doorstroming ten gevolge wan hy-~
peremie is APcapOZ verwaarloosbaar klein, zodat formule
1.4. dan wordt:

Ptco2 = Pa02 - APepido2 (£.1.5.)
Volgens Libbers (197%) bedraagt APepidOZ slechts enkele
millimeters Hg. Dus bij een intakte celademhaling zal de

transcutaan gemeten Po, altijd iets lager zijn dan de in-

2
tra-arteriecel gemeten Poz. Ten gevolge van de verwarming
treedt echter een stijging op van de Pao2 door een ver-
schuiving van de zuurstofdissoclatiecurve, Formule 1.5.

29



kan dan als volgt geschreven worden:

=P 0, + APaO (T) - A (f.1.6.)

P o}
Ptco2 a 2 2 epid”2

APaoz(T): toename van de Pao2 ten gevolge van verwarming

APaoz(T) bedraagt per graad Celcius temperatuurstijging
ongeveer 6% (Bradley e.a., 1956). Bij zen temperatuur aan
het huidoppervlak wvan 42°C  zal de temperatuur in de buurt
van het capillaire vaatbed ongeveer 1°C lager zijn. Dit
betekent, dat APaoz(T) bij een huidtemperatuur van 42%
ongeveer 24% bedraagt. Per graad temperatuurstijging neemt

het metabolisme van de epidermale cellen ongeveer 7% toe

(Beveringhaus, 1%7%). Dus APaO2(T) en APepidOZ houden el-
kaar ongeveer in evenwicht. Formule 1.6. wordt dan:
Ptc02 E Pa02 {(£.1.7.})

Dus onder ideale omstandigheden is de transcutaan gemeten

P02 ongeveer gelijk aan de intra-arterieel gemeten PO2.
Omdat liever 44°C dan 45°C als elektrodetemperatuur wordt

gebruikt, zal de transcutaan gemeten PO theoretisch ge-

P
zien, altijd iets lager zijn dan de intia-arterieel geme-
ten PO2. Naast elektrodetemperatuur maken een aantal ande-
re faktoren, zoals plaats van de elektrode op de huid,
dikte van de huid, capillaire blecedstroom, arterigle
bloeddruk en in zijn algemeenheid de konditie van de pa-

tiént, dat de transcutaan gemeten Po, vaak in belangrijke

2
mate verschilt van de intra-arterieel gemeten PO

in hoofdstuk II wordt aangegeven,.

o zoals
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HOOFDSTUK I

OVERZICHT VAN DE LITERATUUR

[1.1. De ontwikkeling van de franscutane zuurstofelektrode en de
beschrijving van enkele kommerciéle elektroden.

In 1969 werd een elektrode ontwikkeld waarmee docr de
huid heen de zuurstofspanning wan het doocr de subcutane ar-
tericlen stromende bloed gemeten kon worden (A. Huch e.a.,
1968). De principes van deze transcutane meetmethode ziin
besproken in hocfdstuk I. Om met deze elektrode Pozwwaarden
te verkrijgen, die overeenkwamen met de Poz-waarden in het
arteriéle bloed was hyperemie ter plaatse van de huidelek-
trode ncodzakelijk. Aanvankeliik werd dit verkregen dcor
de lokale toediening op de huid van nicotinezuurderivaten
{Finalgon R); later werd =en verwarmingselement in de elek-
trode ingebouwd, zodat door middel van verwarming lokale
vasodilatatie en daardoor hyperemie werd bewerkstelligd
{(A. Huch e.,a., 1973%). De eerste resultaten van de trans-
cutane PO2—meting met deze elektrode bij pasgeboren kinde-
ren werden in 1973 keschreven (R. Huch e.,a., 1973}). De
elektrodetenperatuur bedroeg 459C, zodat aan het huidecpper-
vlak een temperatuur van ongeveer 43°C werd verkregen. In
de corspronkelijke elektrode (A. Huch e.a., 1969%) was een
enkele platinadraad met een doorsnede van 15 micrometer
als kathecde gebruikt; de later beschreven elektrode heeft
3 platinadraden als kathode (R. Huch e.a., 1973)., De eerste
elektrode, die voornameliik tijdens de baring werd gebruikt,
werd door middel van een zulgring op de huid bevestigd.
Later werd voor bevestiging op de huid gebruik gemaakt van
gen dubbelzijdige plakring, hetgeen bij de verpleging van



[4)

Tabel 2.1, Cnderdelen en specifikaties van drie kommercieel verkrijghare franscutane zuurstofelektroden
Naom Transoxode TCM 1 Roche Oxygen Monitor 5300
firma Drdgerwerk A.G. Radiometer F. Hoffmann-La Reche en Co A, G.
plaats Litheck Kopenhagen Bosel
hoogte (mm) 9 11,3 [
diameter (mm) 20 25 20
kathodemateriaal platina platina goud
kathodediameter {pm}) 3x 15 20 4000
membraanmateriaal teflon polypropyleen mylar

25 15 6

membragndikte {(pm)
verwarmingsregulatie

drift in vitro

2 thermistors

<10% per 24 vur

resporsietijd in vitro (Tgge,) {sec.} 15
reduktiestroom in lucht (nA) 3-é (450(:)

2 thermistors
<2 mm Hg per vur
15
+1.5 (44°C)

2 thermistors
<10% per 24 vur
40
350 (44°C)

Gegevens verkregen vit R. Huch e.a. 1981°



pasgeboren kinderen een eenvoudiger manier van fixatie
bleek te zijn. Deze elektrode, Transoxode R genaamd, is
sinds enige jaren kommercieel wverkrijgbaar {Dragerwerk A.G.
Libeck) .

Een andere transcutane zuurstofelektrode, waarbii ook
door middel wvan verwarming hyperemie van de huid werd ver-
kregen, werd in 1977 beschreven (Vesterager, 1977). In
deze elektrode was een enkele platinadraad met een diameter
van 20 micrometer als kathode aangebracht. Als elektrode-
temperatuur werd 44°C geadviseerd. De eerste meetresulta-
ten, verkregen bij 3 pasgeborenen met ademhalingsproblemen,
werden beschreven door Friis—-Hansen (1377). De elektrode,
TCMlR genaamd, 1s eveneens kommercieel verkrijgbaar ({(Radio-
meter, Kopenhagen).

Eberhard e.a. (1973%; 1973b) maakten bij het ontwerp
van hun elektrcde in tegenstelling tot de hierboven be-
schreven elektroden gebruik wvan een gouden kathode met een
diameter wvan 4 mm. Aangezien de reduktiestroom recht-even-
redig is met het oppervlak wvan de kathode (Berkenbosch,
1975) wordt bij deze elektrode een veel grotere reduktie-
stroom verkregen dan biij de bovenbeschreven elektroden. Het
verwarmend oppervlak van de door Eberhard beschreven elek-
trede is echter niet groter dan dat van de andere elektro-
den, zodat de reduktiestroom afhankeliik zou zijn van de
diffusiesnelheid wvan de zuurstofmcleculen wvanuit de capil-
lairen naar de kathode toe. Door gebruik te maken van een
elektrodemenbraan met een lage permeabiliteit voor zuurstof
werd dit probleem ondervangen (Eberhard e.a., 1975). Dit
had tot geveclg dat de responsietiid van deze elektrode
{zie hoofdstuk IITI) beduidend langer was dan die van de
elektroden, respectievelijk beschreven door Huch en door
Vesterager. De ingestelde elektrodetemperatuur moest 42°¢
bedragen om vcldoende hyperemie van de huid te verkrijgen
(Eberhard e.a., 1973%). Duc e.a. (1975} wvonden echter met

deze elektrode een slechte overeenkomst tussen de Ptc02~
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en de Pao -waarden, hetgeen bleek te berusten op een te

2
lage instelling van de elektrcdetemperatuur. Wanneer de

elektrodetemperatuur 14°¢ bedroeg kwam de Ptco beter

2
5 {(Mieth e.a., 1976). Soutter en Parker

(1976) wvonden met deze elektrode dat bij een elektrodetem-

overeen met de Pao

peratuur van 42°¢ de gemeten Ptcoq—waarden gemiddeld + 80%

bedroegen van de gemeten Pao -waarden, terwiil door verho-

2
ging van de elektrodetemperatuur tot 43°C een betere over-

eenkomst tussen de Ptco en de Pao verkregen werd, hcewel

2 2

de variatie van de P_ o, ten opzichte van de Pao nog grecot

was. De door Eberhargcbéschreven elektrode is ooi kommer=-
cieel verkrijgbaar (Roche Oxygen Monitor 5300 R, F. Hoff~
mann — La Roche en Co. A.G., Basel).

Inmiddels zijn bij verscheidene firma‘s van medische
apparatuur transcutane zuurstofelektroden te koop. De mees-—
te elektroden wverschillen niet van de hierboven beschreven
elektroden. Alleen kan de fabrieksnaam wel eens anders
ziin: zo is bijvoorbesld de Littonelektrode (Litton Medi-
¢al Electronics, Elk Grove, Illincis, USA) gesen andere dan
de Dragerelektrode.

In tabel 2.1. worden de verschillende onderdelen en de
specifikaties van de elektroden volgens Huch, Vesterager

en Eberhard samengevat.
I1.2 De toepassing van de transcutane zuurstofelektrode in de neonatologie

In 1973 werden de eerste resultaten van de metingen met
cen transcutane zuurstofelektrode blj een pasgeboren baby
beschreven (R. Huch e.a., 1973): een stukje registratie
bij een 45 minuten oude zuigeling liet tijdens huilen een

daling wvan de Ptco2 zien. Enkele registraties, waarbij

verpleegkundige handelingen zoals het uitzuigen van de

luchtwegen of het tijdelijk verwijderen van een Gairdner-

X

box een duidelijke daling van de Ptco te zien gaven,

2
werden &&n jaar later gepresenteerd {(R. Huch e.a., 1973).

* plastic kap, geplaatst over het hoofd van de patignt,

waarcnder extra zuurstof gegever kan worden.
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Dangman e.a. (1976} stelden docr middel wvan kontinue

registratie van de Ptco bij gezonde pasgeborenen vast dat

2
de PO2 niet stabiel was, doch wel wvariaties wvan 30 mmHg

kon wvertonen. Na endotracheaal uitzuigen bilj pasgeborenen,
die beademd werden zagen zij een Ptcog—daling van soms 40
mmHg, waarbij het ongeveer 7 minuten duurde voordat de
Ptco2 weer op het oude niveau was teruggekeerd. Door Emm-
rich (187¢) werden dezelfde waarnemingen gedaan. Een over-
zichtsartikel uit 4 grote pediatrische afdelingen liet
eveneens zien dat bilj pasgeborenen de P02 veel grotere va-
riaties kon vertonen dan tot dan toe op grond van bloed-
gasanalyses werd verondersteld (R. Huch e,a., 1976).

Met behulp wvan de transcutane zuurstcfelektrode kon aan-
getoond worden dat vele klinische situaties effect hebben
op de hcogte van de Poz: daling wvan de Po2 tijdens het af-
nemen van een bloedmeonster deor middel van het punkteren
van de arteria radialis (Emmrich, 1976); stijging na het
draineren van een pneumothorax (Lofgren e.a., 1278); daling
tijdens en na flesvoeding, waarbilj de POz-daling bij =zieke
kinderen met cardio-~respirateoire problemen sterker was dan
bij gezonde kinderen (Bddefeld e.a., 1979); verandering
tijdens wverhoging van de P.E.E.P. (Positive End Expiratory
Pressure) en tijdens extubatie (Emmrich, 1976); verandering
tijdens intermitterende beademing met een kapje bij pasge-
borenen, die behandeld werden met C.P.A.P. {(Continucus Po-
sitive Airway Pressure} (Okken e.a., 1978); daling tijdens
toenemende verslechtering van de klinische konditie van de
patiént {(R. Huch e.a., 1975; Kdnig e.a., 1277).

Ook ten gevolge van allerlei verpleegkundige handelingen
zocals het inbrengen van een infuus, het meten van de rec-
tale temperatuur en het inbrengen van een maagsonde kan
een Poz—daling ontstaan; door hun verpleegkundigen ver-—

trouwd te maken met de kontinue registratie van de PtcOZ
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konden Long e.a. (1980) de tiid waarin de P0o, ten gevolge

van verpleegkundige handelingen minder dan 43 mmHg of meer
dan 100 mumHg bedroeg terugbrengen van gemiddeld 40 tot 6
minuten per 20 uwur. Door de kontinue Ptcoz—registratie kon-
den Peabody e.a. (1977) aantonen dat apnce-aanvallen veel
vaker voorkwamen en een veel sterkere daling van de PO2
gaven dan tot dan toce met de gebruikelijke bewakingsappara-
tuur vastgesteld kon worden.

Buntain e.a. (1979) stelden wvast dat bij vermindering
van de perifere doorbloeding PtCOQ—waarden gevonden werden,
die beduidend lager waren dan de arterieel gemeten waarden;
door toediening van extra vocht, waarbij de perifere door-

bleoeding zcdanig werd verbeterd dat Ptco ~waarden bereikt

2
werden die ongeveer overeen kwamen met de P.C -waarden kon

de prognose voor kinderen met een necrotisereide enteroco-
litis wverbeterd worden.

Ook de effekten van verschillende geneesmiddelen op de
oxygenatie kunnen door middel van kontinue registratie van
de PtcOZ beter en sneller besoordeeld worden; gencemd kan
worden de behandeling van apnoe-aanvallen met amincfylline
(Peabody e.a., 1978%) of caffeine (Koppe e.a., 1979); de
toediening van tolazoline bij pasgeborenen met een persis-
terende foetale circulatie (de Geeter e.a., 1979; Wille
e.a., 1981 en Peabody e.a., 1981l}). Door Peabody e.a.
(1978b) was gevonden dat tijdens de toediening van tolazo-
line in hoge dosering (5 mg/kg lichaamsgewicht) de Ptcoz—
-
waarden, terwijl door Boyle en Oh (1978) bij een lagere

waarden beduidend lager waren dan de bijbehorende Pao

dosering (1 mg/kg lichaamsgewicht) een goede overeenkomst

was gevonden tussen de Ptco en de Pao

BRij te wvroeg gekoren kinéeren kan ein links-rechts=-
shunt optreden ten gevolge wvan een persisteren van de duc-
tus Botalli (Siassi e.a., 1976), waardoor toenemende adem-
halingsproblemen vercorzaakt kunnen worden (Jacob e.a.,

1980; Fetter e.a., 1982); Yamanouchi en Igarashi (1980)
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dienden extra zuurstcf toe om sluiting van de ductus Bo-

talli te verkrijgen, waarkij op geleide van de Ptco ~regis-—

2

tratie ervoor gezorgd werd dat de PO niet lager dan 80

mrHg en niet hoger dan 100 mmHg was. ’
Clarke e.a. (1%80) gebruikten de transcutane zuurstof-
elektrode voor de bewaking van de oxygenatietoestand van
pasgeborenen tijdens transport, over een grote afstand,
naar een centrum voor intensieve neonatale zorg; hierdoor

werd bereikt dat de Pao -waarden bij binnenkomst in het

2
centrum vaak beter waren dan vddr het gebruik van de trans-
cutane zuurstofelektrode.

In al deze studies werd zangetcoond, dat de kontinue re-

gistratie van de Ptco van belang is bij de behandeling

van pasgeboren kinderén met ademhalingsproblemen. Perioden
van hyperoxemie en hypoxemnie konden op deze wijze bekort
worden, terwijl de effekten van bepaalde therapie&n op de
Po2 sneller vastgesteld konden worden.

Een verandering in de Ptco2 behoeft echter niet autcmatisch
een verandering in de Pao2 te betekenen. Door gelijktij-

dige bepaling van de Pao kan de betrouwbaarheid wvan de

2
P Oz—meting vergroot worden. In een aantal van de bhoven

b;;chreven studies werd dan ook naast de meting van de
PtcOZ regelmatlig de Po, bepaald in arterieel verkregen
bloedmonsters (R. Huch e.a., 1976; Xdnig e.a., 1977; Boyle
en Oh, 1978; Ldfgren e.a., 1978; Peabody e.a., 1978b;
Okken e.a., 1978; Buntain e.a., 1979 en Long e.a., 1980).
In de andere studies werd louter de Ptco2 geregistreerd
zonder dat gelijktijdige meting van de Pao2 werd verricht
(R. Huch e.a., 1973; Dangman e.a., 1976; Emmrich, 1976;
Bodefeld e.a., 1979; de Geeter e.a., 1979%; Koppe e.a.,
1979; Clarke e.,a., 1980; Yamanouchi en Igarashi, 1980 en
Wille .a., 1980).
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11.3. De betrouwbaarheid van de transcutane zuurstefmeting

f1.3.1. Inieiding

Voor de bhestudering van de betrouwbaarheid van de Ptcoz“
meting is vergelijking met Poz—waarden, gemeten in arte-
rieel bloed noodzakelijk. Men mag de transcutane meetmetho=
de betrouwbaar noemen als er nauweliiks wverschil bestaat

tussen de Ptco ~waarden en de Paov—waarden. De meeste au-—

2
teurs, die de betrouwbaarheid hebben onderzocht, hebben

een vergelijking gemaakt tussen de Ptco ~waarden en de

Paoz—waarden, bepaald in arteriéle bloeémonsters. Op deze
manier wordt echter een kontinue meetmethode vergeleken
met een diskontinue meetmethode. Scmmige onderzoekers,
die de beschikking hadden over een kathetertipelektrode,

waarmee kontinu intra-arteriesl de Pao bepaald kon worden,

2

hebben over langere tijd de Ptco -registratie vergeleken

2
met de Paozwregistratie; op deze wijze kon de eventuele

spreiding van de Ptco ten opzichte van de Pao nauwkeu—

riger bestudeerd wordzn. In de meeste studies élijkt een
goede overeenkomst te bestaan tussen de twee grootheden.
Dit komt tot uiting in de korrelatieko&fficiént (r) die
met de methode van de kleinste kwadraten berekend kan
worden. Hoewel de korrelatieko&fficig&nt een maat is voor
de onderlinge relatie zegt dit nog niets over de spreiding
tussen de 2 parameters. Door een aantal auteurs werden
naast de korrelatiekoé&fficiént ook de afzonderlijke P .0y
en Paoz—waarden vermeld, zodat de maximale afwijking tussen
de verschillende waarden berekend kon worden. Hieronder
volgt een overzicht van de literatuur op dit gebied, waar-
bij alleen die artikelen, die betrekking hebben op de

meting van de PtcOZ bij pasgeborenen aan de orde komen.

11.3.2. Vergelijking van de transcutaan gemelen zuurstofspanning
(Pi.0>) met de arteriéle zuurstofspanning (P,0;), bepaald in
blvedmonsters

Bij de behandeling van pasgeborenen met ademhalingsproble-~
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men wordt gestreefd naar Pao -waarden van minder dan 100

2
mmHg om de kans op oogbeschadiging, in het bijzonder retro-
lentale fibroplasie, zoveel mogelijk te voorkomen. De mees-
te wvergelijkingspunten tussen de Ptco

en de Pao liggen

2 2
7 minder dan 100 mmHg).
In dit overzicht wordt daarcm alleen de maximale afwijking
van de P o, ten opzichte van de P ©

to 2 a

beneden 100 mmHg vermeld.

dan ook in het lage meetgebied (Pao

5 in het meetgebied

In het eerste artikel over het gebruik wvan de transcutane
zuurstofelektrode bhij pasgeborenen werden de Ptcoszaarden
vergeleken met de Poz—waarden, bepaald in capillair ver-
kregen bloedmonsters (A. Huch e.a., 1969). Een korrelatie-
koefficiént werd niet vermeld, maar de afzonderlijke waar-
den werden wel weergegeven: de Ptco2 bleek maximaal 27 mnmHg
hoger en maximaal 10 mmHg lager te zijn dan de Korrespon-
derende PO,. In de overige studies werden de Ptcoz—waarden
vergeleken met de Paoz—waarden, bepaald in arterieel afge-
nomen kloedmonsters. De meeste auteurs gaven alleen een

grafische weergave van de relatie tussen de Ptco en de

Pao2 met daarbii de berekende regressieliin en kérrelatie-
koéfficiént. Door enkele auteurs (R. Huch e.a., 1974:
Fenner e.a., 1975; R. Huch e.a., 1976; Friis~Hansen, 1977:
Keppe en van Wering, 1977 en wvan Wering, 1981) werden de
afzonderlijke waarden ook vermeld. In deze gevallen was
het dus mogelijk de grootste afwijking van de Ptco ten

2
, Op te geven. Voor een overzicht van

opzichte van de Pao
de resultaten van de verschillende auteurs wordt verwezen
naar tabel 2.2.

In enkele publikaties {Bossi e.a., 1975; Duc e.a., 1975}

bleek de slechte overeenkomst tussen de Ptco en de Pao

een gevolg te zijn van een te laag ingesteldg elektrodeéem—
peratuur. De meeste onderzoekers wvonden echter een goede
korrelatiekoéfficiént, terwijl slechts enkelen een korre-
latiekcoéfficieént, lager dan 0,9 vonden {(Swanstrdm en Rooth,

1976; Krauss e.a., 1978; Barger en Paxson, 1978; Clarke
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Tabel 2.2. Literatuurgegevens betreffende de relctie tussen de R.0, en R0, . Alle studies werden verricht bij posgeborenen.
Elektrode- bestudeerde pasgeborenen aantal groctste afwijking
type . korrelatie-
Auteurs jaar temperatuur korrelotie- ReOs t.o.v. Roa
elekirode ko#tfficignt
(°Cy aantal diagnose punten { i Hg)
A. Huch e.q. 1969 Huch prototype 37. Finalgon 20 gezond 20 nv -10 fot +27
Eberhard e.a. ]973b Eberhard prototype 42 15 niet vermeld 51 0,93 ny
R, Huch e.a. 1974 Huch prototype 45 25 gezond 41 0,96 -2 tot +19
Roche 42 16 ademhalingsproblemen 639 0,33 nv
Bossi e.a. 1975 Roche 43 9  ademhalingsproblemen 87 0.71 nv
Roche 44 ?  ademhglingsproblemen 63 0.97 nv
Puc ¢.qa. 1975 Roche 42 14 niet vermeld 51 nv nv
Eberhard e.a. 1975 Roche 42 15 niet vermeld 51 0.93 nv
Huch prototype 45 (7) 70 gezond nv 0.88 nv
Fenner e_a. 1975
Huch prototype 45 (7) 20 ziek 22 ny -54 tot +43
R, Huch e.a. 1976  Huch prototype 44-45 22 odemhalingsproblemen 106 0.94 ~45 tot +52
Mieth e.a. 1976 Roche 44 i5  ademhalingsproblemen 169 0,96 nv
Swanstrém en Rooth 1974  Huch prototype 43 1 E. coli sepsis 57 0.33 nv
Frijs—-Hansen 1977 Radiometer 44 3 ademhalingsproblemen 25 0.9 -6 tot +18
Konig e.a. 1977 niet vermeld nv 74 hartgebreken 149 0.92 nv
Koppe en van Wering 1977  Huch prototype 45 40 odemhalingsproblemen 14 0.98 +11
Barger en Paxson 1978 niet vermeld nv 15 ademhalingsproblemen nv 0.69 nv
ademhalingspreblemen
Boyle en Oh 1978 niet vermeld 44 4 47 0.95 nv

tolazolinetherapie
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Vervolg Tabel 2,2, Literatuurgegevens betreffende de relatie tussen de B0, en B0z . Alle studies werden verricht bij pasgeborenen,

Flektrode— bestudearde pasgeborenen aantal grootste afwijking
type . korrelatie~
Auteurs jaar temperatuur korrelatie~ Reoa t.o.v. Pa0g
elektrede . kosfficignt
°C) aantal diagnose punten { mm Hg)
1978" Roche nv 47  odemhalingsproblemen 534 0.74 nv
Clarke e.a. b
1978 Roche nv 67  ademhalingsproblemen 824 0.83 nv
Eberhard en Mindt 1978 Roche 44 nv niet vermeld 490 0.93 nv
Krauss e.a. 1978 Roche 44 25  ademmhalingsproblemen 95 0.67 nv
Ckken e.a. 1978 Radiometer 44 15 odemhalingsproblemen 50 0,90 nv
Drtiger 45 30 odemhalingsproblemen 159 0.98 nv
< .
Peabody e.a. 1978 Drdger 45 7 Udemhahf’\gsprobbl:hen 49 0.55 v
tolazelinetherapie
Barr 1979 Roche 44 32 ademhalingsproblemen 833 0.71 nv
Oda 1979 Roche 44 25 ziek en gezond 36 0.97 nv
Driger, Roche,
Riegel en Versmold 1979 44 nv  ademhalingsproblemen nv G.98 nv
Radiometer
Vidyasegar en Asonye 1979 Roche 44 40  ademhalingsproblemen 154 0.91 ny
Finer en Stewart 1980 Litton 44 10 ademhalingsproblemen 205 0.93 nv
Radiometer 44 115 ademhdalingsprobtemen 425 0.94 nv
Graham en Kenny 15980 demhali bl
Radiometer 44 3p ceemnel ngsprobiemeEn 60 0.90 v
<24 yur pud
Llong e.a. 1980 {itton nv 30  ademhalingsproblemen &4 0,90 ny
Cabel e.a. 1981 Navametrix 43.5 25 ademhalingsproblemen 206 0.91 nv
Van Wering 1981 Dréger 44 30 niet vermeld 30 nv =17 tot +11

nv = niet vermeld
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Tabel 2.3, Literatuurgegevens betreffende de reiatie tussen de R o, en de P02, gemeten bi} posgeborenan met errstige ademhalingsproblemen.

De Po, werd kentinu gemeten door middei van een inkra-arterigle kaothetertipelelekirode.,

Auteurs

elektrode aantal o
type t # korrelatie- ™2
. ype lranscuiane temperatuur bestudeerde orretane n x 100%
iaar zuurstofelekirode ec) ki ndaran kosfficidnt 202
Soutter en Parker 1974 Roche 42 13 niel vermeld 50-95
Dréiger 44 15 0.79 niet vermeld
Le Sousf e, a. 1978
Roche 44 15 0.71 niet vermeld
Pollitzer &.q. 1979 Dréger 44 10 0.86 niet vermeld
Radicmeter 44 10 0.92 niet vermeld
Finer en Stewort 1980 Litton 44 5 0,64 niet vermeld
Pollitzer e.a. 1980 Reche 43.5 12 0.83 niet vermeld
1982 Radiometer niet vermeid 8 niet vermeld niet vermeid

MNillson en Logercrantz




e.a., 1978%; 1978° en Barr, 1979). Juist deze auteurs ver-—
meldden dat de metingen routinematig werden verricht tij-
dens de verpleging wvan pasgeborenen, zodat hier geen sprake

was van een onderzoeksituatie.

I1.3.3. Vergelijking van de P,.0> met de P,03, bepaald met een
kathetertipelektrode

Met een kathetertipelektrode, ingebracht in de arteria um—

bilicalis kan kontinu de Pa02 gemeten worden. Gelijktijdige

registratie van de Ptco2 2 maakt het mogelijk

over een langere tijd de relatie wvan de Ptco

an de Pao
9 ten opzichte
van de PaOZ te bestuderen. Soutter en Parker (1976} deden
dit voor een Roche-elektrode bij 13 pasgeborenen met ern-
gtige ademhalingsproblemen. De elektrodetemperatuur bedroeg
42%. Bij 10 kinderen bleek sen grote afwiijking van de
PtcOZ ten opzichte van de PaDZ
was de overeenkomst goed. De Ptco

te khestaan; bij 3 kinderen

5 bedroeg gemiddeld mini-~
maal 5C0% (dit was het geval bij een kind met een ernstig
9 (dit was
het geval bii een kind met een pneumonie). De grote afwij-

verlopende infektie) en maximaal 95% van de Pao

king bleek echter niet het gevolg te zijn van een te laag
ingestelde elektrodetemperatuur, want cok door Le Soudf
s.a. (1978) werd tijdens gebruik wvan hetzelfde type trans-
cutane zuurstofelektrode, ditmaal bij een elektrodetempera-
tuur van 44°C, slechts een korrelatiekogfficidnt van 0.71
gevonden. Finer en Stewart (19280) testten een Littonelek-
trode; zij vonden kij 5 pasgeborenen met ernstige hyaliene
membranenziekte een lagere korrelatieko&fficiént (r = 0.64)
dan wanneer de Ptcozuwaarden gekorreleerd werden met Paozv
waarden, bepaald in arteriéle bloedmonsters {r = 0.93}.
Nillscon en Lagercrantz {(1982) meldden eveneens een grote
spreiding, zonder overigens de getallen of de berekende
korrelatiekoefficlént op te geven,

In tabel 2.3. worden de resultaten vermeld van de verschil-

lende onderzoekers, die de transcutane meetmethode verge-
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leken hebben met de kontinue meting van de Pa02 door middel

van een kathetertipelektrode,.

I1.3.4. Oorzaken van de slechte overeenkomst tssen de P,.0, en deP,0,
Voor een goede overeenkomst tussen de Ptco2 en de Pao2 is
een goede doorbloeding van de huid onder de elektrode nood-
zakelijk. Dit wordt bereikt door verwarming van de elek-
trode, waardoor hyperemie wordt verkregen., Door een aantal
auteurs werd een minder goede overeenkomst gevonden. Reeds
vermeld werd dat dit een enkele maal veroorzaakt bleek te
zijn door een te laag ingestelde elektrodetemperatuur
(Bossi e.a., 1975; Duc e.a., 1975).

Daarnaast spelen andere faktoren een rol: de wijze van ij-
king (kalibratie) wvan de elektrode blijkt van invloed te
zijn op de overeenkomst. Deze iiking wordt meestal in
"vitro" werricht, hetzij door ijking met behulp van enkele
ijkgassen, hetzij door ijking in de lucht, Pollitzer e.a.
{1979; 1980) lieten zien dat door ijking van de elektrode
in "wvivo", dus met behulp van de PaOZ hepaald in een blcoed-

monster, de overeenkomst tussen de Ptco en de Pao verbe~

2z 2

terd kon worden.

Door Whitehead e.a. (187%) werd een storing in de Ptcoz-
registratie gemeld als gevelg van uitwendige druk op de
elektrodemembraan: de elektrode was in dit geval bevestigd
op de huid boven een rib bij een pasgeborene met ernstige
intrekkingen bij de ademhaling tern geveolge van hyaliene
membranenziekte.

Versmold e.a. (1979) lieten zien dat bij pasgeborenen in
een slechte konditie, gekenmerkt door een lage systolische
biceddruk (<35 mmHg), een lage hematcocrietwaarde { <30%)

of een lage pH van het arteriéle bloed (<7.05) de Ptco2

o*
Ook de hoogte van de gemeten Pozuwaarden bleek wvan invlioed

niet meer overeenkwam met de P 0
a

te zijn: Duc e.a. (1979} vonden een grotere afwijking bij

Pa02—waarden hoger dan 100 mmHg dan biij Pao -waarden daar-

2
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onder. Dit was door Lofgren e.a. (1978) ock reeds gevonden.
Cok de plaats op het lichaam waar de transcutane zuurstof=-
spanning gemeten wordt is wvan belang: Jacobson en Ldfgren
(1977) maakten bij hun registraties gebruik van twee elek-
troden; tijdens simultane registratie op de thorax bij pas-
geborenen werden wel dezelfde patronen van de twee curven
gevonden, doch de absolute waarden van de twee registra-
ties bleken niet identiek te zijn. Ook bleek in hun metin-
gen dat bij registratie op het hoofd hogere waarden verkre-
gen werden tijdens de toediening wvan 100% zuurstof dan bij
reglstratie op de thorax, terwijl de waarden, gemeten op

de thorax op hun beurt weer hoger bleken dan die, gemeten
op het bovenbeen. Ook van Wering {(1981) vond bij meting op
het hoofd hogere waarden dan bij meting op de thorax: het
gevonden verschil bedroeg ongeveer 7%.

De mate wvan doorblceding van de huid onder de elektrode,
de hoogte van de ingestelde elektrodetemperatuur, de wijze
waarop de elektrode geijkt is, de plaats waar de elektrcde
op het lichaam bevestigd wordt en de hcogte van de gemeten
Paozwwaarden ziin dus van invloed op de mate van overeen-
komst tussen de Ptco

an de Pao Daarnaast speelt de kli-

2 2°
nische konditie van de patiént een belangriike rol.

II.4. De meting van de hoeveelheid energie, nodig voor de verwarming
van de transcutane zuurstofelektrode als maat voor de doorbloeding
van de huid onder de elektrode

Voor de transcutane mestmethode is een maximale vasodila-
tatie van de capillairen noodzakelijk. Dit wordt verkregen
door middel van externe verwarming van de huid. Hiertoe is
een verwarmingselement ingebouwd in de elektrode (zie hoofd-
stuk III). Om de temperatuur van de elektrode konstant te
houden op een bepaalde waarde {bijvoorbeeld 44°C) is een
bepaalde hoeveelheid energie nodig. Docr de blcoedstrcom
onder de elektrode treedt echter vcortdurend koeling op,

omdat de temperatuur van het bloed normaal gesproken lager

45



is dan de temperatuur van de elesktrode. De hoeveelheid wver-
warmingsenergie kan een maat zijn voor de bloedstroom on-
der de elektrode, zoals door Gibbs (1933) met een naald=-
elektrode werd aangetoond. R. Huch e.a. (1974) maken ge=-
bruik wvan dit principe, zoals nu kort besprcken wordt.

Na het opplakken wvan de elektrode op de huid neemt de ver-
warmingsenergie sterk toe om de huid onder de elektrode te
verwarmen. Na enige tijd, wanneer een volledige hyperemie
is bereikt en de temperatuur van de huid onder de elektro-
de dus ongeveer 42°% is geworden, is minder energie nodig
om de elektrodetemperatuur op 44°C te houden. De elektro-
detemperatuur wordt geregeld met een nauwkeurigheid wvan
ongeveer 0.2°¢, wanneer geen afkoeling of verwarming op-
treedt blijft de bencdigde hoeveelheid energie konstant.
Bij afkceling van de elektrode, doordat de bloedstroom on—
der de elektrode sterk toeneemt, neemt de hoeveelheid ver-
warmingsenergie toe. Bij afname van de bloedstroom treedt
minder keeling op, zodat de heoeveelheld verwarmingsenergie
afneemt. Op deze manier zou een verandering in de benodig-
de hoeveelheid verwarmingsenergie een maat zijn voor een
verandering in de blcedstroom onder de elektrode. Dit zou
echter alleen het geval zljn bij gelijkblijvende omgevings-
temperatuur en gelijkblijvende temperatuur van het arteri-
gle bloed (R. Huch e.a., 1981%).

Severinghaus e.a. (1978} vonden een afname in de beno-
digde hoeveelheid verwarmingsenergie van slechts 30% bij
volledige stilstand van de bloedstroom onder de elektrode.
Hiertoe deden zij proeven bij volwassen vrijwilligers met
een elektrode, waarvan het uiltwendig oppervlak door middel
van een waterbad op een konstante temperatuur gehouden kon
worden. Blokkade van de bloedstroom werd verkregen door af-
sluiting van de arterigle bloedvoorziening met behulp van
een bloeddrukmetermanchet.

Zick e.a. {1981) en Enkema e.a. (1981) monteerden in de

bevestigingsring van een transcutane zuurstofelektrode



{Radiometer) een instrument waarmee door middel van laser-
depplertechniek de capillzire bloedstroom bepaald kon wor-
den. De bloedstroom werd dus ilets naast het centrum van de
elektrode gemeten. Zij vorden dat de hoogte van de Ptco“
afhankelijk was van de bloedstroom onder de elektrode, be-
paald met laserdopplertechniek. Er bleek echter geen ver-
band te bestaan tussen de bloedstroom bepaald met laser-
dopplertechniek en de bloedstroom, bepaald met de registra-
tie van de hoeveelheid verwarmingsenergie. Een verandering
in de blcedstroom werd ook in deze proeven bewerkstelligd
door gedeeltelijke afsluiting van de arteriele bloedvcor-
ziening met behulp van een blceddrukmetermanchet. Bij af-
sluiting werd met bkehulp wvan laserdopplertechniek wel een
vermindering van de bloedstroom vastgesteld, terwiijl dit
met behulp van de meting van de verwarmingsenergie niet

kon worden vastgesteld.
IL5. Konklusies

Met behulp van de transcutane zuurstofelektrcde kan de
zuurstofspanning gemeten worden. Het grote voordeel is dat
dit kontinu op niet-invasieve wijze kan geschieden.

In vele studies is gewezen op de bruikbaarheid van deze
elektrode bij de behandeling van pasgeborenen met adem—
halingsproblemen. De P02 is niet stabiel, omdat vele me-
dische en verpleegkundige handelingen op de P02 van invleoed

ziin. Door kontinue registratie van de Ptco tijdens deze

handelingen kan ervoor gezorgd worden dat dé tijd dat de
Po, te laag (<50 mmiig) of te hoog ( =100 mmHg) is, niet te
laig is, zodat het beschadigend effect voor de pasgeborene
minimaal is.

Effekten op de Po2 door een bepaalde wijziging van de be-
ademingsinstelling kunnen met de transcutane meetmethode
snel vastgesteld worden. Ongewenste Poz—dalingen als gevolg
van een defekt in de beademingsapparatuur of zls gevolg van

een acute verslechtering wvan de konditie van de patiént
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worden met deze methode snel ontdekt. De invlced wvan bhe-

paalde geneesmiddelen op de PO, kan met deze methcde be-

2
studeerd worden.

Hoewel in wvele studies een gcede overeenkomst is gevon-

den tussen de Ptco7 en de Pao2 blijken er toch grote ver-

schillen tussen de twee waarden te bestaan. Met name bkij
ernstig zieke pasgeborenen verschilt de Ptco2 nogal van de
Paoz. Daarnaast klijkt juist tijdens routinematig gebruik
van de elektrode (wanneer er dus geen sprake is van een
onderzoeksituatie) de Ptco2 minder goed overeen te komen

met de Pao2° In de meeste studies 1s de Ptco vergeleken

met de PaOZ' bepaald in arterieel verkregen éloedmonsters,
waarbij vaak een goede korrelatieko&ffici&nt werd verkre-
gen. Wanneer echter de PtcOZ vergaleken werd met de Paoz,
gemeten door middel van een kathetertipelektrode, zodat

dus twee kontinue meetmethoden met elkaar vergeleken wer-
den, bleken de korrelatiekoé€fficiénten meestal beduidend
lager te zijn.

De belangrijkste faktor voor een goede transcutane me-
ting is voldoende hyperemie onder de elektrode. Meting van
de hoeveelheid verwarmingsenerglie, ncdig om de elektrode
op een bepaalde temperatuur te houden, blijkt te onnauw-
keurig te zijn om te dienen als maat voor de bloedstroom
onder de elektrode.

De belangrijkste konklusie is dat de transcutane meetmetho-
de geschikt is om te dienen als trendbewaker van de P O,
maar dat de methode cngeschikt is voor het meten van de

werkelijke waarden van de Paoz.
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HCOFDBSTUK IIE

DE IN HET EIGEN ONDERZOEK GEBRUIKTE
TRANSCUTANE ZUURSTOFELEKTRODE

LI, Inleiding

In 1976 werd op de subafdeling Medische Elektronica
(hoofd: T.C. Jansen) van de afdeling Kindergeneeskunde van
het Sophia Kinderziekenhuls een transcutane zuurstofelek-
trode ontwikkeld, die in de dissertatie van Van 't Hof
(1977) uitvoerig is beschreven. In deze elektrode bevond
zich als verwarmingselement een spoel bestaande ult een
kern wvan epoxyhars, waaromheen met de hand een koperen
draad was gewikkeld (doorsnede 0,05 mm), totdat een weer-
stand van 2C chm was wverkregen. Voor meting van de elek-
trodetemperatuur waren aan de onderzijde wvan de spoel twee
thermistors aangebracht, die in direkt kontakt stonden met
de zlilveren anocde. Omdat deze thermistors in de eerste da-
gen na ingebruikneming een grote drift vertoonden, terwijl
daarna altijd een geringe drift aanwezig bleef, werden
deze in een volgend ontwerp vervangen dcor twee dicdes,
die eveneens met de hand gemonteerd werden. Later werd de
verwarmingsspoel vervangen door een keramisch plaatje met
daarcop een koolstoflaayg; op het plaatje werden de twee
diodes gemonteerd.
in de elektroden die voor de in dit proefschrift beschre-
ven studie gebruikt zijn, zijn de diocdes vervangen door
een I.C. (integrated circuit}, waardoor onderlinge uitwis-
selbaarheid van de elektroden megelijk werd. In de aan-
sluitkabel van de elektrode bevinden zich zes draden:
twee draden voor de I.C., twee draden voor het verwarmings-

element en &&n coaxiale kabel voor verbinding van kathcode
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en anode met de versterker in de meet- en regelkast. Door
bewegingen van de aansluitkabel kunnen zich elektrische
ladingsverplaatsingen voordoen, waardoor artefakten ont-
staan in het meetsignaal. De aansluitkabel is om deze re-
den gevuld met siliconenrubber, zodat een vaste onderlinge
positie van de draden wordt verkregen. Artefakten van elek-
trostatische aard door storingen uit de omgeving blijven
echter bestaan, cndanks het gebruik van de coaxiale kabel.
Door inbouw wvan de versterker in de elektrode kunnen sto-
ringen wvan deze aard vermeden worden. In zen later stadium
van deze studie is deze techniek inderdaad toegepast: in
hoofdstuk VI wordt een elektrode met ingebouwde signaal-
versterker beschreven.

III.2. De zuurstofelektrode en de elektronische meetapparatuur

121, De zuurstofelekirode

De in deze studie gebruikte elektrode bestaat uit een ka-
thode en een anode. De kathode is sen in glas ingesmolten
platinadraad met een diameter van 50 micrometer. De anode
bestaat uit zilver. Het verwarmingselement is een koolstof-
laayg, met behulp van dikke filmtechniek aangebracht op een
keramisch plaatje. Het plaatje is bevestigd aan de boven-
zijde van de zilveren ancde. Warmteoverdracht naar de huid
geschiedt via de anode. Sturing van de elektrodetempera-
tuur wordt verkregen door een I.C, (AD 590}, gemonteerd op
het keramische plaatje.

Als membraan wordt polypropyleen met sen dikte wvan 25 mi-
crometer gebruikt. Als elektrolytopleossing wordt de door
de firma Dragerwerk A.G. (Libeck) geleverde cplossing ge-
bruikt. Het membraan met de daaronder aangebrachte elektro-
lytoplossing wordt door middel van een klemring over het
opperviak van de elektrode gespannen. Fixatie op de huid
geschiedt door middel van een dubbelzijdige plakring.
Figuur 3.1. toont een dwarsdocrsnede van de elektrode.
Figuur 3.Z2. tocont de elektrode en de meetapparatuur.
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1) Klemring van epoxyhars 2) Polypropyleenmembraan 3} Anode 4} Glasbekleding 5) Kathode
6} Integrated circuit 7) Keramisch ploatie 8) Verwarmingsweerstand 9) Verbindingsdraden, ge-
isoleerd met teflon 10) Gletstuk van epoxyhars

Fig.3.1. Dwarsdoorsnede van de in het e’gen onderzoek gebruikte transcutane zuurstofelektrode.

Fig.3.2. De in het eigen onderzoek gebruikte transcutane zuurstofelektrode en de meet- en
regelapparatuur.
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II1.2.2. De meet- en regelappararuur

De meet- en regelapparatuur is dezelfde als door Van 't

#Bof (1977) beschreven, Thans volgt sen korte samenvatting,
zonder dat wordt ingegaan op technische details.

Meting en versterking van de reduktiestroom vindt plaats in
een aparte meet- en regelkast. Bij een polarisatiespanning
van ~-600 mV en een elektrodetemperatuur van 45°C bedraagt
de reduktiestroom bij deze elektrode 1.3 x 1072 na per
mmig. Deze zeer geringe stroom wordt via een coaxiale ka-
bel geleid naar de meet- en regelkast, waar versterking en
cmzetting plaatsvindt tot een uitgangsspanning. Dit is
zodanig afgesteld, dat 1 mV ultgangsspanning overeenkomt
met 1 mmHg. Het uitgangssignaal wordt digitaal weergegeven,
terwijl het signaal bovendien kontinu op een rekorder gere-
gistreerd kan worden.

Sturing van de elektrodetemperatuur gebeurt door middel

van een I.C. in de elektrode. Regulatie van de elektrode-
temperatuur vindt plaats in de meet- en regelkast. De scha-
keling is zodanig gemaakt, dat fluktuaties in de ingestel-

de elektrodetemperatuur niet meer dan 0.1°C bedragen.
III.3. Stabiiiteit en responsietijd

" Onder stabiliteit wordt verstaan de mate, waarin het uit-
gangssignaal onder gelijkklijvende kondities in de tijd
afwijkt van de aanvangswaarde. Deze afwljking wordt ock
"drift" genoemd en wordt opgegeven als een percentage van
het uitgangssignaal per tijdseenheid. Voor de in dit heoofd-
stuk beschreven elektrode geldt een drift van minder dan
S% per 48 uur (Van 't Hof, 1977).

De responsietijd is de tijd die nodig is om een zeker per-
centage van de uiteindelijke waarde te bereiken, na een
acute verandering in de zuurstofspanning in het te meten
medium. Deze wordt meestal opygegeven als Tgpy (de tijd
die nodig is om 90% van de ulteindelijke waarde te berei-
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kKen). Bij gebruikmaking van een polypropyleenmembraan met
een dikte van 25 micrometer bedraagt de Tgpg voor de in

dit hoofdstuk beschreven elektrode 12 tet 15 seconden.

In tabel 3.1. worden de verschillende cnderdelen en de

specifikaties van de elektrode nog eens weergegeven.

Tabel 3.1.  Onderdelen en specifikaties van de In het eigen onderzoek gebruikte franscutane

zuurstofelektrode.

Maximale hoogte 7 omm.

Maximale breedte : 2] mm,

Kathode : platinadroed, diameter 50 micrometer, glascoating.
Anode : zilver - zilverchloride referentie - elektrode.
Verwarmingssysteem : proportionele regeling door middel van1,C. (AD 590}

Koolstofloag op keramisch pleatje, weerstand 24 ohm.

Membraan : polypropyleen, dikte 25 micrometer (Radiometer, Kopenhagen).
Elektrolytoplossing : Dréigerwerk A, G., LUbeck.
Stabiliteit : drift van minder dan 5% per 48 vur in lucht.

ResponsTetijd in vitro (T9O%) 2 12-15 seconden.

Reduktiestroom 21,3 x 1072nA per mm Hg, bi] 45°C elektrodetemperatuur.

11.4. Het gebruik van de transcutane ruurstofelektrode

Hi4.1. IJking in vitro

Na aanbrengen van elektrolytoplossing en membraan kan de
elektrode, na aansluiting aan de meet- en regelapparatuur
en na bereiken van de ingestelde elektrodetemperatuur ge-
ijkt worden. Vcor een betrouwbare ijking zijn minimaal
twee meetpunten noodzakelijk. Dit wordt verkregen door
meting van de zuurstofspanning in twee oplossingen met be-
kende zuurstofkoncentratie. Hierbij wordt gebruik gemaakt
van een waterbad met een temperatuur van 44°C. In het bad
zijn twee potjes geplaatst, gedeeltelijk gevuld met gedes-
tilleerd water. Hierin wcrden gasmengsels met bekende

zuurstofkoncentratie gevoerd tot volledige equilibratie is
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opgetreden. In het ene potje wordt stikstof als gas ge-

bruikt (de zuurstofkoncentratie bedraagt dan 0%), in het

andere potje wordt lucht gebruikt (de zuurstcfkoncentratie

bedraagt dan 20.9%%).

De zuurstofspanning wordt als volgt berekend:

, x S0z
100

barometerdruk in mmHg

Po_ = (P

2 Bar ~ TH,0(T) (£.3.1.).

P
Bar
H,0(T): waterdampspanning in mmHg bij temperatuur T

Co,: zuurstoefkoncentratie

Bij een relatieve vochtigheidsgraad van 100% en een tempe-
ratuur van 44°C bedraagt de waterdampspanning 68 mmHg.
Wanneer de barometerdruk 760 mmHg bedraagt, kan de PO2 bij
meting in het potje met lucht, berekend worden volgens for-
male 3.1,:

. _ _ 20.9
5 in lucht = (760-68) x 0

Bij meting in het potje, doorstroomd met stikstof, bedraagt

PO

= 144.6 mmHg.

de PO2 0 mmHg. Bij meting in stikstof ontstaat er dus geen
reduktiestrcom. Indien er toch een strocom gemeten wordt,
is er sprake van lekstroom. Deze kan vercoorzaakt zijn door
geen galvanische verkinding tussen kathode en anode als ge-
volg van doordringing van vocht in de elektrcde. Bij meting
in stikstof wordt dus het nulpunt geijkt. Indien de nul-
puntsijking goed is, kan de elektrode vervolgens geljkt
worden door tijdens meting in het potije, docrstroomd met
lucht, het uitgangssignaal met de versterker zcodanig in te
stellen, dat de op de display af te lezen Poz—waarde ge-
I1ijk is aan de volgens formule 3,1. berskende Po,-waarde.

2
Hierna is de elektrode klaar voor gebruik.

H14.2. Iking bif gebruik in de kiiniek
De relatieve vochtigheidsgraad van de lucht op de afdeling
voor neonatale intensieve zorg van het Scophia Kinderzieken-—

huis bedraagt ongesveer 50%. De hierbij behorende water-
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dampspanning bedraagt, bij een zaaltemperatuur van 30%c,
32 mmHg. Bij een barcmeterdruk van 76C mmHg op zaal is de
zuurstofspanning volgens formule 3.1.:

20.9 _
100

Uiteraard is de barometerdruk niet konstant 760 mmig, ter—

Po, in lucht = (760-32) =x 152.1 mmHg.

wijl ook de vochtigheidsgraad cop zaal kan varigren. IJking
met behulp van bovenbeschreven waterbad is op zaal omslach=-
tig. Daarom is wvoor de volgende instelprocedure gekozen:

de elektrcde wordt op zaal, zonder membraan en elektroiyt-
opleossing, copgewarmd tot 44°c. Er behoort dan geen rest-
stroom meetbaar te zijn. Indien er geen sprake is van rest-
stroom, worden elektrolytoplossing en membraan aangebracht
op de elektrode. Na een stablilisatietijd wan 30 minuten
wordt de POZ, gemeten in de lucht, arbitrair ingesteld op
150 mmHg, zonder nauwkeurig rekening te houden met de heer-
gende barometerdruk en de relatieve vochtigheidsgraad.
Volgens gegevens van het K.N.M.I. varieert de barometer-
druk in Nederland normaal tussen 730 en 785 mmHg. Door al-

tijd de PO in de lucht gemeten op 15C mmHg te stellen

2 r
wordt dus een fout wvan slechts enkele procenten gemaakt.
Vervolgens is de elektrode klaar voor gebruik bij de pa-

tiént.

I114.3. Meting bij de patiént

Na de in paragraaf III.4.2. beschreven procedure wordt de
elektrode docr middel wvan een dubbelzijdige plakring be-
vestigd op de huid van de patiént, terwijl er voor gezorgd
is dat dit stukje huid vrij is wvan haren. Tussen des slek-
trode en de huid is een druppeltje water aangebracht om
een goed kontakt te verkrijgen en de diffusie wvan zuurstof
door de huid te verbeteren (R. Huch e.a., 1981b). De inge-
stelde elektrodetemperatuur bedraagt 44°¢. Na opplakken van
de elektrode zakt de transcutaan gemeten Po2 van 150 mmHg
(ingestelde waarde in de Jucht) tot een dieptepunt (de hoe-
veelheid zuurstof tussen de elektrode en de huid wordt op-
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gebruikt) om vervolgens in enkele minuten te stijgen (dif-
fusie van zuurstof t.g.v. hyperemie komt op gang) tot een

min of meer stabiel niveau (figuur 3.3.).

Picoz
200

100 4

1

min
—

O_

Fig.3.3. Typische R, 0, ~registratie na bevestiging van de transcutane zuurstofelektrode op de
huid van een patient. De elektrodetemperatuur bedraagt 44°C.

In het stabiele niveau is de diffusie van zuurstof door de
huid ten gevolge van verwarming maximaal, zodat de trans-
cutaan gemeten PO2 overeenkomt met de intra-arterieel ge-
meten Poz.

Bij een elektrodetemperatuur van 44°¢ is de transcutaan ge-
meten P02 ongeveer gelijk aan de intra-arterieel gemeten
POZ. Ten gevolge van de verwarming treden echter na enige
tijd tekenen op wvan verbranding, zcals erytheem en blaar-
vorming, waardoor de relatie tussen de transcutaan gemeten
Po2 en de intra-arterieel gemeten Po2 slechter wordt.
Pollitzer e.a. (1980) raadden aan om de elektrode niet lan-
ger dan zes uur op dezelfde plek te laten, Soutter en Parker
(1976} vonden bij de door hen gebruikte elektrode al na 2
uur een donkerrode verkleuring wvan de huid bij een elektro-

detemperatuur wvan 43°c. pe verkleuringen kunnen 8 tot 48
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uur blijven bestaan (Peabody e.a., l978b), terwiil door
Boyle en Ch (1980) deze verkleuringen zelfs 60 uur na ver-
wijdering van de elektrode gezien werden. Onlangs beschreef
Golden (1981) huidafwijkingen, die tct op de leeftijd wvan
1 jaar nog zichtbaar waren.

De fabrikanten van de kommerciéle transcutane zuurstofelek-
troden raden aan niet lancer dan 4 uur op &&n plaats op de
huid te meten. Daarna moet de elektrode verplaatst worden.
Bij deze procedure is ijking van de elektrode in de lucht
mogelijk, zodat de drift rauwelijks van invlced is op de
betrouwbaarheid van de meting.

Met de in het Sophia Kinderziekenhuis ontwikkelde elektro-
de kan langer op &&n plaats gemeten worden. Een zeer nauw-
keurige regulatie van de elektrodetemperatuur is hier de
verklaring voor. Door tijdens de meting na stabilisatie
bij 44°C de elektrodetemperatuur 2 graden te verlagen kan
de tijd, waarin op &&n plaats gemeten wordt, nog verder
verlengd worden, Wanneer ren dgeinformeerd wil zijn over de
Ptco2 wordt de elektrodetemperatuur kortdurend verhcogd
tot 44°C, Op deze manier is door ons zelfs gedurende 51
uur onafgebroken op &E&n plaats gemeten bij een patignt,
terwijl na verwijdering van de elektrode geen huidafwij-
kingen, behalve een tijdelijke lichtrode wverkleuring, ge-
voenden werden.

57






HOOFDSTUK IV

REGISTRATIE VAN DE TRANSCUTAAN
GEMETEN ZUURSTOFSPANNING BIJ
PASGEBORENEN MET ADEMHALINGS-
PROBLEMEN

IV.1. Inieiding

In dit hoofdstuk worden de ervaringen beschreven, die
zijn opgedaan tijdens het gebruik wvan de transcutane zuur-
stofelektrode bij pasgeborenen met ademhalingsproblemen.
Zoals beschreven dcor Van 't Hof (1977) was de in het
Sophia Kinderziekenhuls te Rotterdam ontwikkelde transcu-
tane zuurstofelektrode alleen getest in dierexperimenten.
Hierbij was een goede korrelatie gevonden tussen de trans-
cutaan gemeten PO2 en de intra-arterieel gemeten Poz. In
1979 kwam een aantal elektroden ter beschikking, gekonstru-
eerd zoals in hoofdstuk ITI beschreven. Met deze elektroden
werden de registraties verricht. Hierbij zijn de mogelijk-
heden van de transcutane meetmethode onderzocht, terwijl
door gelijktijdige meting van de P o, in arteriéle bloed~
monsters een indruk verkrsgen kon worden over de betrouw-

baarheid van de transcutans zuurstofelektrode.
1V.2. Patiéntengegevens

Kontinue registratie van de Ptco werd verricht bij 46 pas-

geborenen met ademhalingsprobleuén. Hiervan waren 45 kin-
deren opgenomen op de afdeling Necnatologie van het Sophia
Kinderziekenhuis, terwijl 1 kind was opgenomen op een an-
dere intensive care afdeling van hetzelfde ziekenhuis. Van
de 46 kinderen werden er 45 bij de start van de registratie

met &8n of andere vorm van zuurstoftherapie behandeld: 2
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kinderen kregen extra zuurstof in een Gairdnerbox, 10 kinde-
ren werden behandeld met C.P.A.P., terwiil 33 kinderen be-
ademd werden. Bij alle kinderen was een arterigle lijn in-
gebracht. Bij 8 kinderen was dit een katheter in de arteria
umbilicalis; de punt van de katheter bevond zich ter hoogte
van de derde lumbale wervel, hetgeen in alle gevallen ront-
genologisch was gekontrcleerd. Bij 32 kinderen was een tef-
lonkanule (Abbocath R )} in de rechter of de linker arteria
radialis ingebracht. Bij 5 kinderen was een zelfde kanule
in de linker of rechter arteria tibialis posterior inge-
bracht, terwijl bkij 1 patiént zco'n kanule in de rechter ar-
teria femoralls was ingebracht. Hierdoor was het mogelijk
arteriéle bloedmonsters af te nemen. Kontinue bloeddrukme-
ting door middel! van deze arteriéle katheters was slechts
incidenteel mogelijk. De katheter werd regelmatig doorge-~
spoten met een kleine hoeveelheid fysiologische zoutoplos-
sing, waaraan heparine was toegevoegd (5 U.I. per ml).

De anamnestische graviditeitsduur van de kinderen bedrceg
gemiddeld 33,2 weken (spreiding 26 tot 41 weken). Bij de
measte kinderen was het in verband met het ziekteproces
niet mogelijk de graviditeitsduur wvolgens de score van Du-
bowitz (Dubowitz e.a., 1970) wvast te stellen. Het gemiddeld
geboortegewlicht bedroeg 1915 gram {spreiding 800 tot 4320
gram). Uiteindeliijk zijn 18 kinderen overleden., Bij 16 kin-
deren werd de transcutane zuurstofspanning gemeten wvanaf
het moment van opname of vanaf enkele uren na opname tot
het moment van genezing of overlijden. In tabel 4.1., waar-
in de patiéntengegevens zijn samengevat, wordt dit een kom-
plete meting genoemd. Bij de overige kinderen werd slechts
gedurende enige tijd tijdens hun ziekteproces gemeten. Bilj
12 kinderen werd meerdere malen, doch niet aaneensluiltend
gemeten.
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Tabet 4.1, Klinische gegevens van 46 pori#inten, bij wie transcutaan Po, werd gemeten.
geb. grav. belangrijkste leeftijd meet-  gantal kom-
Pat. gesl. gew. duur diagnose(n) R RARS f.bv. meting  duur T;T:: kotheter=  lote verloop
(gram) (wkn.) f.f.v. meting I.P.P.V. (dagen ren  punten P19 oting
i M 800 24 H.M.Z. O.D.8, I.P.P.V. 3, 6en’¥ 26% 8 a.tib. i, - overleden
2 M 210 27 H.M.Z. I.P.P.V. 1 7 4 a.rod.re. + overleden
3 vV B30 28 aproe-aanvallen 1.P.P.V, 4 65 a.rad.[i. - overleden
4 M 980 28 H.M.Z, 1.P.P.V. 3t/m5 47 12 a.rad.re. - overfeden
5 M 1130 28 bacteroides-sepsis I.P.P.v, 4 i3 ] a.tib.re. - overleden
6 M 1250 28 H.M.Z. 1LP.P.V. len2 22 8 a.rad,re. - overleden
7 Voo 1250 28 G.B.S. sepsis PPV, len2 24 8 a.umb. - overleden
8 M 1300 28 H.M.Z, |.P.P.V, 1 1 5 o.rad.re. + overleden
9 M 1670 28 H M, Z. PPV, 1t/m 10 205 56 a,umb. + overleden
10 v 960 29 O.D.8. C.P.AP./A K, Sen il 4 1 a.umb. - genezen
nooM 1850 29 H.M.Z. LSRR yme 1830 aedli 4 genezen
12 M 560 30 aphoe-aanvallen 1.2.P.V./AK. 7enB 7 Z a.tib, - genezen
13 \% 1000 30 H.M.Z, ILP.PV./C.P.APE, 3t/m? 121 13 a.umb. - genezen
14 M 1200 30 wet lung disease C.P.AP. 2i/m5 97 6 a.rad.re, + genezen
15 M 1645 30 H.M. Z, C.P.ABL/AK, 2t/m 4 56% H a.rad.re. + genezen
16 M 950 31 H.M,Z. I.P.P.V. 2 en 3 37 16 g.rad.re, + overleden
17 vVo1330 32 H.M.Z. AKL/CPALP, 2en 3 30 5 a.rad.re. - overleden
18 M 1480 32 status na H,M.Z. - 4 4 1 a.tib.li. - genezen
19 Vo 1830 32 pneumonie 1.P.P.V, 2,6,Ben? 163 9 a.rad.re. - genezen
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Vervolg Tabel 4. 1.

Klinische gegevens van 46 patignten, bij wie transcutaan Po, werd gemeten,

geb. grav. belangrijkste AK.JC.P.AP./ teeftijd meet- ocantal kom-
Pat, gesi. gew, duur diagnose(n) f.t.v. meting duour T;rir:_- kathefer- plete verigop
{aram) fwkn.) t.t.v. meling PRV, {dagen} uren  punten plaas meting

20 Vo 1600 32 H.oMZ, C.P,AP. 4 20 4 a.rad. i, - genezen

21 M 1940 32 staf, aureus sepsis I.P.P.V, 5 14 4 a.rad.re. - genezen

22 Mo 2200 32 wet lung disease C.P.LALP. 4 3% ] a.umb. - genezen

22 M 1700 33 H.M.Z. C'P'?:";'Q'E'P-V-/ Zt/m7 07 24 a.rad b + genezen

24 Mo 2260 33 H.M.Z. I.P.P.V, 3 22 5 a.rad,re, - overleden

25 M 1650 34 longatelectasen  |.P.P.V./C.P.AP, 2tm4 469 11 g.rad.re. + genezen

26 Mo 2190 34 H.M.Z. C.P. AP, 24/m4 21 9 a.umb. - genezen

27 M 2300 34 H.M.Z .P.P.V./ 2t/me 107 57 a.ad.re ¥ genezen

. C.P.AP/AK, ) '

28 M 1610 35 H.M.Z. 1.P.P.V, & 4 2 a.umb, ~ genezen

29 Mo 22i6 35 H.MZ. I.P.P.V. 2t/m 4 24 2 a.umb, - genezen

30 M 2300 35 H.M,Z, C.PLA.P. 14+m3 30 13 a.rad.re. + genezen

31 M 2330 35 vruchtwateraspiratie  [.P.P.V./ALK, 2, 5ené 133 7 c.rad.li. - genezen

32 v 3310 35 dingsaspirati I.p.p.v./ 1t/m 4 86 15 g + an

voedingsaspiratie o "p" A (o m a.rad.re, geneze

33 M 14600 346 H.M.Z. 1.P.P.V. I t/m7 162 32 a.rod.re. + averleden

MV 70 36 H.M.Z. C.P.ALP, 2 54 I aib. - genezen

asphyxie na de 3 genezen;

33 ML geboorte /P.F.C. I.P.P.V. 2 342 s a.rod.re. spastische diplegie
3 M 1980 gy phyxienade 1LP.P.V, 5 12 3 afemre. - psychemotare

geboorte retardatie

37 M 2850 37 H.M.Z, I.P.P.V. 2 14 2 a.rad.re. + overleden

38 M 3200 37 asphyxie na de {.P.P.V. fen2 26 8 a.rad.re. - genezen

geboorte /P.F,C,
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Vervelg Tabel 4.1,

Klinische gegevens van 46 patignten, bij wie transcutaan Po, werd gemeten.

geb. grav. belangrijkste ALK JC.P.AD/ leeftijd meef- cantal kom-
Pat. gesl. gew. duur diagnose{n} t.t.v. meling  duur ||<or.re— katheter- plete verloop
{gram) {wkn.) t.t.v. meting I.P.P.V. {dagen) uren P?J:fe-n plaats meting
39 Mo 2820 38 H.M,Z. |.P.P.V. 4 t/m 6 323 10 a.rad.re. - genezen
VI ‘“P;Z;lz:: de LP.P.V. 2 19 5 aroddi. - genczen
4 v 3000 39 g‘;:f:;’:;j;“ﬁé 1.P.P.V. 2t/mé 129 56 a.rad.re. + genezen
42 M 2785 40 aspiratie I.R.P.V, 4den 5 73 5 a.rad. i, - genezen
B Mo mes 40 ::‘:;:;":Lz:g:gen PPV, 1 135 6 aweddi. - overleden
44 Vo 4320 40 meconiumaspiratie fLE.PV, len2 28 12 a.rad.ii. + overleden
45 v 2200 41 °b“°r”?§2;i::‘§:de“de ALK, 3 20 3 oredre, - SYoledenna operos
44 Mo 3370 4 G.B.5. sepsis I.P.P.V. 2 5 4 a.rad,re. - overieden
Verklaring ven de afkortingen:
a. fem. : arteria femoralis grav, duur : gravidifeitsduur
a, rad, : arteria radiafis G.8.5, sepsis : groep B streptococcen sepsis
a. tib, : arteria tibialis posterior HoM.Z, : hyaliene membranenziekte
a. umb. : arteria umbilicalis LPPLV. : intermittent positive pressure ventilation
ALK, : astroncutenkap (Gairdnerbox ) 0O.D,B, : open ductus Botalii met links-rechts-shuni
C.P.A.?. : continuous positive airway pressure P.F.C. i persisterende foetale circulatie
geb. gew, : geboortegewicht staf, aureus sepsis : stafylococcus aureus sepsis
gesi. : geslacht



IV.3. Meeiprocedure

De metingen werden verricht door enkele studenten, de ver-~
pleegsters van de afdeling en door de schrijver zelf. De
gemiddelde meetduur bedroeg 40.8 uren (spreiding 2.5 tot
205 urenj.

Voor de metingen van de Ptco stonden 5 elektroden, gekon-

2
strueerd zoals in hoofdstuk III beschreven, ter beschikking.

De Ptcoz~waarde werd weergegeven op een display in de meet-
en regelkast, terwijl deze waarde ook kontinu geregistreerd
werd op een tweekanaalsrekorder (Flapbed rekorder B.D. 41.
Kipp Instruments). De ingestelde elektrodetemperatuur bhe-
droeg 44%¢. IJking van de elektroden geschiedde op zaal in
de lucht, waarbij de Poz—waarde arbltralr werd ingesteld op
150 mmHg.

Wanneer na opplakken van de elektrode op de huid van de pa-
tiant de Ptco2 zich gestabiliseerd had, zodat maximale va-
sodilatatie verkregen was, werd de temperatuur van de elek-
trode verlaagd tot 42°C. Wanneer in het kader van het be-
handelingsbeleid besloten werd ton de afname van een ar-
terieel bloedmonster, werd de temperatuur weer verhoogd tot

44°C, Na stabilisatie van de Ptco werd vervolgens het

2

bloedmonster afgenomen, terwijl de Ptco -waarde gelijktij-

dig werd afgelezen en genoteerd. De bloidmonsters werden
afgenomen door de dienstdoends verpleegsters, waarna direkt
aansluitend op het klinisch-chemisch laboratorium de bepa-
iing wvan de Pao2 werd verricht. De Pa02~waarden werden be-
paald in een bloedgasanalysator (I.L. type 613. Instrumen-
tation Laboratcory System). V&Or iedere bloedgasanalyse
wordt bij dit instrument automatisch een &&npuntsijking
verricht. Bovendien wordt tweemaal per dag de Poz—elektrode
in het instrument geijkt met behulp van twee ijkgassen met
bekende zuurstofspanning. De Ptcoz—waarde werd alleen ge-~

korreleerd met de Pao -waarde, wanneer gedurende een tijds-

2
bestek van minstens &&n minuut vddr tot &&n minuut na af-
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name van het bloedmonster de Ptco -~registratie stabiel was

2

gebleven. Wanneer de Ptco -waarde meer dan 0% verschilde

2

van de Pao -waarde, werd de elektrode verwiijderd, waarna

de Poz-waaide, gemeten in de lucht, werd afgelezen. Vaak
werden hierbij waarden gevonden, die duidelijk meer bedroe-
gen dan 150 mmHg. Meestal werd dit vercorzaakt door een
verandering in de membraanspanning ten gevclge van de bij
deze elektrode gebruikte manier van membraanfixatie. In
deze gevallen was het dus niet mogelijk de drift van de
elektrode tijdens het gebruik wvast te stellen. Tijdens de

meting in de lucht werd de Po,-waarde zonodig weer ingesteld

2
op 150 mmHg bij een elektrodetemperatuur van 44DC, waarna
de elektrode weer op de huid van de patiént geplaatst werd.

Om een eventueel verschil in de Ptco -waarde ten opzich-

2

te van de Pao -waarde ten gevclge wvan een rechts—links-

shunt deor eei open ductus Botalli (Yamanouchi en Igarashi,
1979) te vermijden, werd er zorg voor gedragen dat de elek-
trode altijd aan dezelfde kant als de intra-arteriéle lijn
op de patignt bevestigd werd. Dit hield in dat de elektrode
op de rechter thoraxhelft werd bevestigd, wanneer de kanule
in de rechter arteria radialis was ingebracht. Wanneer de
kanule was ingebracht in de linker arteria radialis, de
arteria umbilicalis of de arteria tibialis posterior werd
de elektrode naar gelang de mogelijkheden op de linker tho-
raxhelft of op de buik geplaatst.

IV.4. Registratie van de P, 0, tildens verschillende kiinische
omstandigheden

V4.1 Inleiding

Bij de meesten van de 46 patiZnten (tabel 4.1.} werd
slechts gedurende een gedeelte van de tijd, dat zij zuur-
stoftherapie behoefden, een registratie van de Ptc02 ver-
richt. De meting van de P_tco2 werd vaak gebruikt om tot een

optimale beademingsinstelling of tot een therapeutische



zuurstofkoncentratie te komen. Tijdens deze registratie

werd gezien, dat medische en verpleegkundige handelingen
bij de patiénten duldelijke effekten hadden op de P 0O,
curve. Bij een beperkt aantal patiénten werd simultaan met

twee zuurstofelektrecden geregistreerd, waarbij vaak gezien

werd dat op verschillende plaatsen op de huid ook vergchil-
lende Ptcoz—waarden gemeten werden, zonder dat vaak dulde-
lijk was wat hiervoor de verklaring was.

Hierconder volgt een korte beschrijving van een aantal van

deze observaties.

IV.4.2. Registratie van de P05 tijdens apnoe-aanvalien
Apnoe-aanvallen treden vaak op bij pasgeborenen. Zij kunnen
door wverschillende faktoren vercorzaakt worden, zoals sep-
sig, hypoxie, hypoglycaemie, convulsies etc. (Katiwinkel,
1977). Apnoe-aanvallen kunnen leiden tot een daling van de
Paoz, waarblj vaak een daling van de hartfrekwentie op-
treedt. Ook met behulp van de transcutane zuurstofelektrode
kunnen dalingen wvan de Po, geregistreerd worden (figuur

2

4.1.)., Kontinue registratie wvan de Ptco geeft informatie

2
over de ernst van de apnoe-aanvallen., Dit kan van invlced
zijn bij een eventuele beslissing omtrent wijziging in be-
leid bij de desbetreffende patiént. Door g¢gebruik te maken

van de alarmeringsmogelijkheden kan de Ptco -meting gebruikt

2

worden als bewaking, dcordat bij sen daling wvan de Pt002

beneden een ingestelde waarde ceen alarm in werking treedt.

V4.3, Registratie van de P,.0, tifdens endotracheale inmtubarie
Endetracheale intubatie is een veelvuldig voorkomende han-
deling op een neonatale intensive care unit. Hoewel dit in
principe een vlot ultgevoerde handeling dient te zijn, kan
intubatie echter soms zo moeilijk zijn, dat tijidens deze
procedure hypoxie optreedt. Registratie wvan hypoxie door
kontinue meting van de PtC02 kan een nuttig hulpmiddel zijn

tijdens endotracheale intubatie {(Jfiguur 4.2.).
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V4.4, Invived van medische en verpleegkundige handelingen op de P, 0,
Vele handelingen, zoals het maken van een rdntgenfoto
(figuur 4.3.), het inbrengen van een infuus {figuur 4.4.),
het verwisselen van E.C.G. elektroden (figuur 4.5.)}, het
endotracheaal uitzuigen (figuur 4.6.), Kunnen leiden tot
een daling van de Fo,. Door gebruik te maken van de konti-
nue registratie van de Ptco2 kunnen deze dalingen sneller
cpgemerkt worden, zodat de handeling sneller begindigd
wordt. De tiid waarin de PO, zich bevindt in het hypoxische

gebied kan op deze manier bekort worden (Long e.a., 1980).

V4.5 Inviped van de intraveneuze toediening van gentamicine op de P, .0,
Het intraveneus toedienen van gentamicine kan een gedeelte-
lijke blokkade geven van de neuromusculaire overgang (Man-—

ten, 1975). Een tijdeliike verlaging van de Po, kan hiexr-

2
van het gevolg zijn (figuur 4.7.).

V.46, Registratle van de Pi.0; tijdens het ontstaan van een
preumothorax

Pneumothorax is een komplikatie, die bij pasgeborenen met
ademhalingsproblemen kan optreden. Een pneumothorax is
levensbedreigend en ontstsat bijna altiid acuut. Docr het
kollaberen van de long wordt de ventilatie sterk bemoei-
1ijkt. Een snelle daling wvan de PO, is hiervan het gevolg.-
Door kontinue registratie van de Ptc02 kan de pneumothorax
soms eerder gediagnostiseerd worden dan met andere methoden
mogelijk is (figuur 4.8. en 4.9.).

1V.47. Regisiratie van de P,.O: als hulpmiddel bij het vinden van de
optimale beademingsinsielling
Met behulp wvan de Ptcozwregistratie kan bij een pasgebore-
ne met ademhalingsproblemen de optimale beademingsinstel-
ling gevonden worden., Hcewel de absolute hoogte van de
PtC02 niet betrouwbaar is, kan door kontinue registratie
ervan wel een zodanige beademingsinstelliing gevonden wor-
den, dat deze het minst beschadigend effekt heeft op de
patignt. (figquur 4.10. en 4.11.).
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IV.4.8. Registratie van de P, .0,bij pasgeborenen met een rechts-links-shunt
Tijdens de eerste uren na de geboorte kunnen bij pasgebore-
nen met ademhalingsproblemen al links-rechts-shunts door de
ductus Botalli optreden. Ten gevolge van hypoxie, huilen en
iedere andere omstandigheid waardcor de pulmonale vaat-
weerstand hoger wordt dan de weerstand in de grote lichaams-
circulatie kan de shunt omkeren waardoor een rechts-links-
shunt ontstaat.

Door gebruik te maken van twee transcutane zuurstofelektro-
den kan het bestaan van een rechts-links-shunt aangetoond
worden. De ene elektrode moet daartoe geplaatst worden op
het ventrale deel van de rechter thoraxhelft, De arteriéle
bloedvoorziening van dit deel van de huid is afkomstig van
de arteria mammaria interna, die meestal ontspringt uit de
arteria subclavia dextra. Deze laatste arterie ontspringt
uit de truncus brachiocephalicus, die weer ontspringt ult
de aorta voor de inmonding van de ductus Botalli. De twee-
da elektrode wordt op de buik of &&n van de onderste extre-
miteiten geplaatst. De arterigle blcedvoorziening op deze
plaats is afkomstig van arterié€n, die ontspringen uilt de
aorta onder de inmonding van de ductus Botalli.

Door de patiént kortdurend 100% zuurstof aan te bieden (hy-
peroxygenatietest) kan een eventuele rechts-links-shunt
aangetoond worden {(figuur 4.12.).

De vaatweerstand kan verminderd worden dcor de toediening
van tolazoline, Wanneer de pulmonale vaatweerstand door
toediening van tolazoline lager wordt dan de weerstand in
de systemische circulatie, wordt de rechts-links-shunt op-
geheven (figuur 4.13.).

iV.4.9. Registratie van de P,.0, bij enkele pasgeborenen mer
ademhalingsproblemen
Bij 16 patiénten (zie tabel 4.1.} werd begonnen met de re-

gistratie van de Ptco direkt na opname of binnen enkele

2
uren na opname tot aan het moment wvan overlijden of gene-
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zing. Bij deze patienten was sprake van cen kcmplete meting.
In appendix I wordt het klinisch belocp bij een zevental
patiénten geschetst., Het praktisch nut van de registratie
van de Ptco2 wordt hierin geillustreerd.

IV.5. Korrelatie van de P, 0; met de P,0,

Tijdens de kontinue registratie van de Ptco bij 46 pasge-

2
borenen met ademhalingsproblemen was het mogelidik 514

P_©
te 2
tiid bepaalde Paozﬁwaarden. Wanneer gelijktijdig gemeten

-waarden rechtstreeks te relateren aan de tegelijker-

werd met twee elektroden op &én patiént, terwijl er geen

sprake was van een rechts-links-shunt, werden de beide

P
te®

met dezelfde tegelijkertijd bepaalde Pao

2~waarden, verkregen met beide elektroden, gekorreleerd

2-waarde. Het aan-~

tal gepaarde waarden, verkregen per patiént, was wisselend.
Hierveoor wordt verwezen naar tabel 4.1.

De korrelatie tussen de Ptco en de PaOZ wordt grafisch

weergegeven in figuur 4.14. ée meeste Korrelatiepunten Dbe-
vinden zich in het Paozugebied van 0 tot 100 mmHg. Slechts
sporadisch is een punt verkregen, waarbij de Paoz—waarde
meer bedroeg dan 100 mmHg. Daarcm werd de korrelatie bere-
kend door gebruik te maken van alleen die punten, waarbij
de Paoz—waarde 100 mmHg of lager bedroeg. Op deze manier
werden 493 korrelatiepunten wverkregen. De spreiding van de
Ptco2 ten opzichte van de Pao2
De 95% betrouwbaarheidsgrenzen veoor toekomstige waarden

blijkt zeer groot te zijn.

geven een spreiding van ongeveer 50 mmHg {(in het Pao2~
meetgebied 0-100 mmHg) .
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Fig.4.1. Registratie van de R0, tijdens opnoe-canvalien [pill) kit een patient met duidelijke
tekenen van een links-rechts-shunt ten gevelge van een persisterende ductus Botel li.
De elektrodetemperatuur bedroagt 44°C,

R0z

mm Hg
180
50+

1 min

—_

[ e | e Lo |
A B D E

:CLPLALR, 90% O,

. Poging tot intubatie

: Beademing met een kopie

: Endetracheale intubatie

: Endotracheale beademing 0% O,

Mo N ® P

Fig.4.2. Registratie von de B o, tijdens intubafie wegens loge Boa«waarden tjdens
behandeling met C.P.A.P. De elektrodetemperatuur bedraagt 42°C,
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Fig.4.3. B.0p -registratie tijdens het maken van een ronigenfoto van de thorax tijdens
behandeling met C.P,A.P. De elekirodetemperatuur bedracgt 44°C.

Rco2
mm Hg

100 W

50 ~
1 min.
—
o - B e

A

Fig.4.4. Registratie van de R0, tijdens het verwisselen van e.c.g. elektroden (A},
De elektrodetemperatyur bedracgt 44°C.

71



Fig.4.5.

Fig.4.6.

72

Hcoz
mm Hyg

1001

50J

1 min.
—

Q- e — e
A

Registratie von de R0, tijdens het inbrengen van een infuus (A}. De elektrode-

temperatuur bedraagt 44°C.

Ptc°2
mm Hg
100
A B DE DB E
o Hoodd 4
30 C C
— —

1 min.

0
Registratie van de B0y tijdens bronchiaaltoilet, waarbi} na endotracheale intubatie (A)
afwisselend wordf beademd (B}, klopmassage wordt toegepast (C) en endotracheaal
wordt vitgezogen (D}, waarna patient weer wordt geéxiubeerd (E).
De elektrodetemperatuur bedroagt 449C.



Re02
mm Hg
100

0

1 min.
—

—_————
gentomicine i.v.

Fig.4.7. Registratie van de R0, tijdens de intraveneuze toediening van gentamicine oan een
patient, die behandeld wordt met 50% zuurstof in een Gairdnerbox. De elektrode-
temperatuur bedraagt 42°C.

P&c.02
mm Hg
100 ~

50

g -

Fig.4.8. Registratie van een R0, -daling ten gevolge van het optreden ven een pneumothorax,

Plcbz : 19 mm Hg
POy : 24 mm Hg

1 min.

die de oorzodk was van het overlijden vaon de patient. De elektrodetemperatuur

bedrangt 44°C.
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1LPLPLY. handbeademing
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Fig.4.9. Registratie von de B0, tijdens de behondeling van een pneumothorax. De eleltrode-
temperatuur bedraagt 42°C.
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mm Hg
100 '1
50 <
1 min.
et
0= i —
1.P.P.V. [.P.P.Y,
Pmax.: 20 em HpO 30 em Ho O
&0% Gy 60% Oy

Fig.4.10. Registratie von de Bio, tijdens verhoging van de inspiratiedruk [Pmax.) bi] sen
patient, die beademd wordr. De elektrodetemperatuur bedraagt 44°9C.
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mm Hg

100 - Rc0p : 77 mm Hg

Boy - 76 mm Mg
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50 1

C.P.AP, C.P.AP,
40% O3 30% Oa

Fig.4.11. Registratie van de B0 tijdens verloging von de zuurstofkoncentratie in de
inademingslucht bi] een patient, die behondeld wordt met C.P. AP,
De elektrodetemperatuur bedraagt 44°C.

R‘.c02

mm Hg
400 4

200 4

1 R.thorax
cbdomen )
1 min.
—
0 -t it i -
{.P.P.V. 1P PV, PPV,
30% Og 100% Oy 50% Q2

Fig.4.12. Registratie van de R.0, met twee elektroden bij een patient met een rechts-links-

shunt ten gevolge van een ernstige asphyxie postpartum. De elektrodetemperatuur
bedraagt 44°C.
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Re0z
mm Hg
100 ~|
Ptc°2 (abd. ) : 38 mm Hg
BeOs (thorax) : &1 mm Hg
%02 {ort.tibialis) : 40 mm Hg
)
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W
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—t
0 4 — — = d
voor tolazoline tijdens tolazoline

Fig.4.13. Registratie van de B,0, met twee elektroden bij een patient met een rechts-links-
shunt voér en tijdens tolazolinetherapie. De elektrodetemperatuur bedraagt 44°C.

Rcoz
mm Hg
120 -

100

60 =

40

20

o T (A S S A
0 20 40 40 80 100
. Ro, mm Hg

y=a+bx a=+12,25 b=0.77 r=0.7] n =493

Fig.4.14 B0, ols funkiie van de ROz , gemeten in arterleel verkregen bloedmonsters.
De R0y ~waarden werden verkregen tijdens registratie met de eigen
transcutane zuurstofelekfrode bif 46 patienten. De elektrodetemperatuur
bedroeg 44°C. De regressielijn ( ), de identiteitslijn { ) en de
95% betrouwbaorheidsgrenzen voor toskomstige woarden (— — —) zijn aen~
gegeven.




IV.6. Konkiusies

Bij 46 pasgeborenen werd met behulp van een in het Sophia
Kinderziekenhuis ontwikkelde transcutane zuurstofelektrode
de Ptco2 geregistreerd. Bij 45 patiénten werd &&n of andere
vorm van zuurstoftherapie gegeven. Binnen korte tijd na
opname overleden 16 patiénten, terwijl op de leeftijd van
enkele maanden nog 2 patiénten (nr. 1 en nr. 3 in tabel
4.1.) cverleden. Bij alle patiénten was een arteriéle ka-

theter ingebracht. De Ptco werd vergeleken met de Pao

2 2f
gemeten in arterieel verkregen bloedmonsters, waarbij 514
korrelatiepunten werden verkregen. Bij de meeste korrela-

tiepunten bedroeg de Pao echter minder dan 100 mmHg; dit

2
komt omdat bij de behandeling van pasgeborenen getracht
wordt de zuurstoftherapie zodanig in te stellen, dat de
Paoz—waarde niet meer bedraagt dan 80 mmHg. Wanneer de kor-

relatiepunten met een Pao -waarde van meer dan 100 mmHg

2
niet meegenomen werden in de berekening, werd een korrela-
tiekcéfficiént van 0.71 verkraegen {(n = 4%3), De spreiding

van de gemeten Ptco ~waarden ten opzichte van de Pao -

2 2
waarden is echter bijzonder groot. Op grond hiervan wordt
gekonkludeerd dat de transcutane meting onvoldoende betrouw-
baar is om als alternatief te dienen vecor de intra-arteri-

gle Po, meting.

Niettemin kan bij de behandeling van pasgeborenen met adem-
halingsproblemen het gebruik wvan de kontinue registratie
van de Ptcoz zekere voordelen bieden. Door de kontinue re-
gistratie is men direkt geinformeerd over het effekt van
een bepaalde zuurstoftherapie op de Poz. Het veelvuldig af-
nemen van bloedmonsters ter bepaling van de Pao2 kan hier-
door beperkt weorden. Een snelle en duideliijke daling van

de Ptco2 kan duiden op een verslechterende konditie van de
patiént, Door het instellen van alarmgrenzen wordt men,

wanneer de P .0 daalt tot beneden een ingestelde waarde,

2
geattendeerd op een mogelijke verandering van de klinische
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konditie van de patiént. Poz—dalingen, die het gevolg zijin
van een pneumothorax, een apnoe-aanval, het losschieten
van een slang van de beademingsapparatuur, een onverwachte
extubatie etc. kunnen op deze manier snel opgemerkt worden.
Verpleegkundige handelingen zoals het inbrengen van een
maagsonde, het meten van de rectale temperatuur, het ver-
wisselen wvan een luier, het inbrengen van een infuus, het
endotracheaal uitzuigen kunnen een daling geven van de Pozq
Deze dalingen kunnen door middel wvan kontinue registratie
van de Ptc02 tijdig onderkend worden. Door gebruik te maken
van de Ptcoz—registratie wordt medisch en verpleegkundig
personeel meer bewust gemaakt van het feit, dat bepaalde
handelingen kunnen leiden tot hypoxie bij de patiént. Deze
handelingen zullen dan bekort worden, zodat de Po2 zich
minder lang benaden een hepaalde kritische waarde bevindt.
Transcutane meting van de zuurstefspanning als trendde-
tectie is dus nuttig bij de behandeling van pasgeborenen
~waarde Is echter

2
niet altijd gelijk aan de intra-arterieel gemeten Po2wwaar—

met ademhalingsproblemen. De gemeten Ptco

de. Wanneeyr sen pasgeborene &én of andere vorm van zuurstof-
therapie toegediend krijgt, dient altijd de Pao2 gemeten

te worden. Zoals in hoofdstuk VII uiteengezet wordt, wordt
de Pa02 alleen betrouwbaar gemeten in arterieel verkregen
bloedmonsters., Alleen dcoor het inbrengen van sen intra-ar-
teriéle katheter, waardoor blcedafname mogelijk is zonder
verstoring van de patignt wordt men op hetrouwbare wijze

geinformeerd over de intra-arterieel heersende POZ'
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HOOFDSTUK V

DE BETROUWBAARHEID VAN DE
TRANSCUTANE ZUURSTOFMETING

V.1. Inleiding

In het vorige hocfdstuk werden de ervaringen beschreven,
opgedaan tijdens de meting van de P9 bij pasgeborenen
met ademhalingsprcblemen, Hierbij werd gevonden dat de
transcutane meetmethode goed bruikbaar is als trenddetector
bij de bewaking van de zuurstofspanning tijdens de behande~
ling met zuurstof, maar ongeschikt is als vervanging van de
intra-arteriéle meting van de zuurstofspanning. Hoewel de

gevonden korxrrelatie tussen de Ptco goed 1is,

5 en de PaOE

blijkt de spreiding van de Ptco2 ten opzichte van de Pa02
erg groot te zijn. Op grond hiervan is gekonkludeerd dat de
absolute Po2—waarden, z0als deze verkregen worden met de
transcutane meetmethode onveldoende betrouwbaar zijn.

De metingen, beschreven in het vorige hoofdstuk, werden
verricht door wverschillende conderzoekers. Variatie in de
meettechniek bij de verschillende conderzoekers zou een ver-
klaring kunnen zijn voor de grote spreiding van de Ptco
ten opzichte van de Pao

5¢ Daarnaast zou een niet—unifor;e
techniek bij het afnemen van de bloedmonsters de grote
spreiding kunnen veroorzaken. Wanneser ey sprake is van sen
slechte klinische konditie, zoals het geval is bij extreme
acidose (pH<7.05), anemie {Ht < 30%) of hypotensie (systo-

lische bloeddruk < 35> mmHg) zou de Ptco glechter korreleren

met de Pao2 (Versmold e.a., 1979), waaidoor cck een grote
spreiding gevonden zou kunnen worden.

Om na te gaan in hoeverre variaties in meettechniek bij ver-
schillende onderzoekers wvan invloed zijn op de in hoofdstuk

IV gevenden verschillen tussen de P_ 0 werd bifj

en de P O
c 2 a

2
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een aantal pasgeborenen op gestandaardiseerde wijze de
PtcOZ geregistreerd, waarbi] alle registraties werden ver-

richt door dezelfde onderzoeker. Naast de Ptco en de Pao

werden ook de pH van het arteri®le bloed, het iemoglobinei
gehalte en de bloeddruk gemeten.

De resultaten wvan deze gestandaardiseerde metingen worden

in dit hoofdstuk beschreven. Daarnaast wordt verslag gedaan
van een onderzoek naar de betrouwbaarheid van de afnametech-

niek van de arteriéle bloedmonsters.

V.2. Patiéntengegevens

Bij 13 patiénten werden in totaal 24 registraties verricht.
Bij 6 patiénten werd &&nmalig geregistreerd, terwijl kij de
overige patiénten twee of meer registraties werden verricht.
Twaalf patiénten waren opgenomen op de afdeling voor inten-
sieve neonatale zorg, terwijl &&n patiBnt, die ten tijde

van de registratie reeds twee maanden oud was, was OpPGENoOmen
op een andere intensive care afdeling,

BAlle registraties werden wverricht in de eerste levensweek,
behoudens biij dit laatste patiéntie. E&n patiéntje overleed
op de tweede levensdag; de overige patidnten zijn genezen.
Bij alle pati&nten was een intra-arteriéle kanule ingebracht.
Twaalf patiénten ondergingen tijdens de registratie &&n of
andere vorm van zuurstoftherapie. Er werden 17 registraties
vaerricht tijdens kunstmatige beademing, 3 tijdens toedie-
ning van extra zuurstef in een Gairdnerkox, 3 tijdens be-
handeling met C.P.A.P., terwijl tijdens 1 registratie geen
extra zuurstoftherapie meer plaatsvond.

Voor wverdere gegevens wordt verwezen naar tabel 5.1,
V.3. Meetprocedure

Bij alle registraties werd gebruik gemaakt van dezelfde
transcutane zuurstofelektrode, zoals beschreven in hoofd-

stuk III. Vb8r iedere registratie werd de elektrods geijkt
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Tabel 5.1,

Gegevens van de patiénten, bij wie gadurende 8 uren registratie von de B o,

plaatsvond volgens een gestandoardiseerd onderzoek

geb. grav. belangritkste leeftijd aantal
Pot. gesl. gew. duur diagnose(n) A-K/CPAP/ t.t.v, mating korrelatie-
{gram) (wkn.} t.t,v. meting .B.p.V {dagen) punten

la \% 1000 26 H.M.Z. l.P.P.V. 4 5
ib 1LP.B.V. 6 5
Te [.P.P.V. 1 5
2a A% 1020 2% H.M,Z./0.D.B. 1.P.P.V. 4 5
2b [LPLP.V. 6 5
3q v 1100 29 longatelectuse l.P.P.V. 6 7
3b B.P.D./C.D.E. I.P.P.V. 8 4
3c B.P.D. 1.P.P.V. 13 5
3d B.P.D. I.P.P.V. 15 5
3e B.P.D. C.P.A.P 22 5
4 M 1745 30  digoxine-intoxicatie - 3 5
I 1490 31 G.D.B. C.P.A.P 2 5
Y 2100 32 HM.Z. [.P.P.V, 3 g
&b ALK, 3 5
7 M 2290 32 H.M.Z. ALK, 3 3
8 A4 2040 34 H.M.Z. {.P.P.V. & 5
9 M 2150 34 H.M.Z. C.P.ALP. 3 5
10a v 3170 40 meconiumaspiratie |.P.P.V. 4 5
H0b ALK é 5
11 \'% 3560 40 mec ,asp. /P.F.C. PPV, 1 5
12¢ M 3840 40 vruchtwateraspiratie I.P.P.V. 3 5
12b 1LP.P.V. 6 3
13a \% 4620 40 V.5.0./P.H. I.P.P.V. 62 &
13b 1.P.P.V. 65 5

Verklaring van de afkortingen:

ALK
B.P.D.

H.M.Z.

: astronautenkap {Gairdnerbox)

: brenchopulmonale dysplasie
C.P.AP.:

continuous positive airway pressure

: hyaliene membranenziekte

ILP.P.V, :

intermittent positive pressure
ventilation

mec. asp.: meconiumaspiratie

O.D.B. : open ductus Botalli met li-re-shunt
P.F.C. : persisterende foetale circulatie
P.H. : pulmonale hypertensie

V.8.D. : ventrikel septum defect
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volgens de op pagina 55 beschreven procedure. zZonodig werd
de elektrode vcorzien van een nieuwe elektrolytoplossing
en membraan. De ingestelde elektrodetemperatuur bedroeg
steeds 44°C.

Bij alle patiénten was een teflonkanule {Abbocath R )
in de arteria radialis of de arteria tibialis posterior
ingebracht. De transcutane elektrode werd altijd geplaatst
aan dezelfde kant als de arteriéle kanule, zodat een eventu-
ele rechts-links-shunt door de ductus Botalli geen invloed
zou hebben op de meetresultaten. Bij alle patignten wexd
de bloeddruk kontinu gemeten. Hiertoe werd de arterigdle
kanule wverbonden met een drukopnemer (Statham P.23 I.D.}
door middel van een 150 cm lange pclyethyleenslang, die ge-
vuld was met een heparine~zoutoplossing (5 U.I. heparine
in 1 ml 0.9% NaCl). Deze drukopnemer was verbonden met een
drukmodule in een monitor (Philips CM. 140), zodat de bloed-
druk kontinu afgelezen kon worden. Tussen de arterigle ka-
nule en de polyethyleenslang was een korte slang met een
driewegkraan aangebracht. Het kraantje was aan &&n zijde
afgesloten met een klein dopje (Braun 423751/0), waardoor-
heen bloedmonsters afgenomen konden worden.

Na ijking in de lucht werd de transcutane zuurstofelek-
trode op de patiént geplaatst. Kontinue registratie van de
P O2 vond plaats door middel van een microprocessor (I.T.T.

tcC

2020, Apple System), waarbij de P+Co ~registratie op een

kbeeldscherm zichtbaar werd gemaakt. éa stabilisatie van de
Ptcoz—curve werd het eerste arteriéle monster afgenomen.
Hiertoe werd via de driewegkraan 0.3 ml blced afgenomen in
een 1 ml plastic spult, die tevoren was doorgespocten met

een heparine-oplossing (5.000 U.I, per ml). Bi3 het afnemen
van het bloedmonster werd ervoor gezorgd dat zo min mogelijk
kijmenging met iucht plaatsvond. De afname geschiedde, na-
dat het bloedafnamesysteem door middel van een andere spuit
voor ongeveer de helft met arterieel blosd gevuld was. De

afnametechniek wordt in figuur 5.1. in beeld gebracht. Na
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afname van het arteriéle bleoedmonster werd het bloed in het
afnamesysteem langzaam teruggespoten in de patiént.

Direkt na afname werd het bloedmonster naar het kiinisch-
chemisch laboratorium getransporteerd, zodat binnen enkele
minuten na afname de Paczwwaarde bepaald kon worden. Hier-
toe waren drie bloedgasanalysators beschikbaar (I.L. Type
1302, Instrumentation Laboratory System). VEdr iedere Paoz—
meting wordt bij dit instrument een E&npuntsijking verricht
door meting van de Po2 in een vlioeistof, waarin een bekende
hoeveelheid zuurstof is cpgelost. Bovendien wordt elke twee
uur een tweepuntsijking verricht door middel van twee ijk-
vliceistoffen.

Tijdens de afname van het arterigéle blcedmonster werden
naast de op dat moment heersende Ptcoz—waarde ock de waar-
den van de systolische en de diastolische blceddruk geno-
teerd. In totaal werden per registratie wvijf arteriéle
bloedmonsters afgencomen. De totale duur van een registratie
bedroeg ongeveer & uur. Bij het begin en het einde van de
registratie werd in door middel van een hielprik afgenomen
bloed het hemcglobinegehalite bepaald.

De eerste 10 registraties werden verricht met de boven-
gencemde eigen transcutane zuurstofelektrode. Bij de volgen-
de 14 registraties werd simultaan gemeten met de eigen
elektrode en een kommerciéle elektrode (Dragerwerk A:.G.,
Libeck). De ingestelde temperatuur van de Dragerelektrode
bedroeg eveneens 44°C. Het assembleren van deze elektrode
geschiedde volgens fabrieksvoorschrift. Tijdens meting in
de lucht werd de PO, op 150 mmHg ingesteld, waarna de elek-
trode op de huid van de patigént werd geplaatst. De Drager-
elektrode werd zo dicht mogelijk naast de eigen elektrode
geplaatst. Xontinue registratie wvan de PtcOZ door middel
van de Dragerelektrode vond plaats cop de rekorder, behorend

tot de kommercigle meetapparatuur. Wanneer de Ptco -waarde,

2
gemeten met &&n van beide elektroden meer dan 10% verschil-

de wvan de Pao -waarde, werd de elektrode verwijderd en op-

2
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Fig.5.1. Systeem voor de kontinue meting van de arteriste bloeddruk en de afname van

arterigle bloedmonsters, zocls dit in het Sophia Kinderziekenhuis te Rotterdam
gebruikt wordt.
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Kontinue meting van de bloeddruk.

: Afname bloedmonster: systeem is gedeeltelijk gevuld met arteriee! bloed.
: Afname blcedmonster: afnamespuit gevuld met arterieel bloedmonster.
: Arterigle bloed uit systeem weer teruggespoten in patient: kontinue mefing

van de bloeddruk,

: Teflonkanule
: Driewegkroan.
: Drukopnemer.
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nieuw in de lucht geijkt, waarna weer plaatsing op de huid

van de patiént volgde.
V.4. Resultaten

In totaal werden 24 Ptcoz—registraties van tenminste 8 uren

verricht, waarbii tevens 122 maal de P O werd bepaald. De

2

korrelatie tussen de Pt 0, en de Pao ig alleen berekend
[

over die punten, waarbij de Paoz—waaide minder bedrceg dan
100 mmilg, zodat vergelijking met de resultaten, beschreven
in hoofdstuk IV, mogelijk is. Alle Ptc02~waarden warden
verkregen met de eigen elektrode.

De korrelatie tussen de Ptco

en de Pao wordt weergegeven

2 2
in figuur 5.2. De korrelatiekoefficiént bedraagt 0.63. De

spreiding van de P, 0, ten cpzichte van de Pao blijkt ook -

te 2 2

Pk:02
mm Hg
100

80
60

40

0 T T T T T | aE— T . 1
0 20 40 40 80 100
Ro, mm Hg

y=a+bx a=+13.96 b=0.82 r=0,63 n=120

Fig.5.2. RO, als funktie von de P02, gemeten in artericel verkregen bloedmonsters.
De R.o, ~woarden werden verkregen tijdens 24 regisiraties met de eigen
transcutene zuurstofelektrode bij 13 patienten. De elektrodetemperatuur
bedroeg 44°C . De regressieliin { ), de idenfiteitslijn { ) en de
95% betrouwbaarheidsgrenzen voor toekemstige woarden (— ——) zijn
aangegeven.
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in deze metingen groot te zijn: de 95% betrouwbaarheids-
grenzen voor toekomstige waarden geven een sprelding van
ongevesr 40 mmHg {(in het Pa02"meetgebied 0-100 mmHg).
Er werden 14 metingen verricht, waarbij de Ptco2 simultaan

werd geregistreerd met de eigen elektrode en de Dragerelek-
trode. Hierbij wexden 64 arteriéle monsters afgenomen, waar-

bij de Ptco2 gekorreleerd kon worden met de Pao {(figuur

2
5.3, en figuur 5.4.). De korrelatiekoéfficiént, verkregen
met de eigen elektrode, bedroeg 0.69, terwijl die, verkre-

gen met de Dragerelektrode 0.66 bedroeg.

Re02
mm Hg
100 W

80

40 -

20 -

0 T T T T T ;
0 20 40 50 80 100
Roz mm Hg

y=a+bx a=+6.55 5=0.73 r=0.6% n=54

Fig.5.3. Reop als funktie van de B0y, gemeten in arterieel verkregen bloedmonsters.
De B0, -waarden werden verkregen met de eigen transcutane zuurstof-
elektrode tijdens 14 registraties, woarbi] simultaan met de eigen elektrode
en een kommercizle elektrode {Drugerwerk AG, Lubeck) werd gemeten.

De elektrodetemperatuur bedroeg 44°C. De regressieliin { ), de
identiteitslijn ( } en de 95% befrouwbaarheidsgrenzen voor toekomstige
waarden () zijn cangegeven.
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Fig.5.4.

Bij het b

Ptcoz
mm Hg
120 -|

100 -
80

éOﬂ

40 -

0 T T T i T T 1 ey
¢ 20 40 &0 80 100
Poz mm Hg
y=a+bx a=+2.38 b=0.87 r=0.66 n=464
Ro0, als funktie van de 02 ., gemeten in arterieel verkregen bloedmonsters,
De R0, -waarden werden verkregen met een kommercisle transcutane
zuurstofelektrade (Dragerwerk A.G., Lubeck) tiidens 14 registraties, woarbij
simultaan met de kommercigle elektrode en de elgen elektrode werd gemeten.
De elekirodetemperatuur bedroeg 44°C. De regressielijn ( }, de

identiteitshiin ( ) en de 95% betrouwbaarheidsgrenzen voor toekomstige
waarden (- — =} zijn cangegeven.

egin en het einde van iedere registratie werd door

middel van een hielprik het hemcglobinegehalte (Coulter

Counter,

patig&nt b

Mcdel S5, Coulter Counter Electronics LTD,) bij de

epaald. De verhouding tussen de Ptco en de Pao

2 2

is in figuur 5.5. grafisch tegen het hemoglcbinegehalte

uitgezet.
tussen de

patiénten
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Uit de figuur blijkt, dat er geen verband bestaat
gemeten hemoglobinegehaltes bij de verschillende

en de verhouding tussen de P .0, en de Pao
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Fig.5.5. De verhouding tussen de f.o, en de Fop als funktie von het hemoglebinegehalte.

De R,05 -waarden werden verkregen met de eigen elektrode. De elektrode-

temperatuur bedroeg 44°C.
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y=a+bx 0=4+0.76 b=0 ¢=0.12 n=115

Fig.5.6. De verhouding tussen de R0, en de ROz ols funktie van de systolische bloeddruk.

De R0, -waarden werden verkregen met de eigen elektrode. De elektrode-

remperatuur bedroeg 44°C.
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Fig.5.7. De verhouding tussen de R0, en de Roy als funktie van de diastolische bloeddruk.
De R0, ~waarden werden verkregen met de eigen elekirode. De elekfrode-
temperatuur bedroeg 44°C.

Bij alle registraties werd de bloeddruk kontinu gemeten. De

verhouding tussen de Ptco en de Pao in relatie tot de

2 2
systolische en diastolische bloeddruk 1s grafisch weergege-

ven in respektievelijk figuur 5.6. en figuur 5.7. Uit deze
twee figuren blijkt, dat er geen verband bestaat tussen de
systolische en de diastolische bloeddruk en de verhouding

tussen de P, o, en de P 0O
tc a

2 27
Naast de Pao2 werd in ieder arterieel bloedmonster evensens

de pH bepaald met behulp van de bloedgasanalysator. Er
blijkt ook geen verband te bestaan tussen de pH en de ver-

houding tussen de Ptco en de Pao (figuur 5.8.).

2 2
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T T 1
7.IOD 7.10 7.20 7.30 7.40 7.50
pH

y=a+bx a=+3.33 b=~0.34 r=-0.16 n= 116

Fig.5.8. De verhouding tussen de B0, en de oz ols funktie van de pH. De R0y -woarden
werden verkregen mef de eigen elektrode. De elektrodetemperatuur bedroeg 44°C.

V.5. De betrouwbaarheid van de bepaling van de P,0, in arterieel
afgenomen bloedmonsters

V.51 Inleiding

Wanneer de Ptco gerelateerd wordt aan de Pao dienen de ge-

meten Paozuwaaréen betrouwbaar te zijn. Onbetiouwbaarheid
in de P 0, meting kan op twee manieren ontstaan: ten eerste
kan de gemeten Paoz—waarde onbetrouwbaar zijn als gevolg
van een onjuiste afnametechniek wvan het arterig&le bloed-
monster; ten tweede kan er een spreiding bestaan in de Pao2—
meting tussen de verschillende bloedgasanalysators.

Zoals in paragraaf V.3. van dit hoofdstuk is uiteengezet,

wordt de Paoz—waarde van een arterieel bloedmonster bepaald
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op het klinisch-chemisch laboratorium met behulp van drie
bloedgasanalysators (I.L. Type 1302. Instrumentation Labo-
ratory System). De variatiekodfficiént van deze analysators
bedraagt op dit laboratorium maximaal 5%. Vddr iedere Pao2—
meting wordt bij dit type analysator een é&&npuntsijking ver-
richt, terwijl iedere twee uur een tweepuntsijking wordt
verricht. Op grond hiervan kan gekonkludeerd worden dat de

meting van de Pao in een arterieel verkregen bloedmonster

2
door de gebruikte blosdgasanalyvsators betrouwbaar is.

Om er nui zeker van te zijn dat de Pao gemeten in een ar-—

,
terieel varkregen bloedmonster overeeikomt met de Pao2 van
de patiént, dient de afnamatechniek wan de arteriéle bloed-
monsters op zodanige wijze te geschieden, dat deze niet

van invlced kan zijn op de Paoz—waarde. Hieronder volgt een
kort verslag van het onderzoek naar de reproduceerbaarheid

van de afnametechniek.

V5.2, Meetprocedure

Een infuusfles met een inhoud van 250 ml werd gevuld met
citraatbleoed, dat 3 weken oud was. Dit bloed was verkregen
van het laboratorium van de Bloedtransfusiedienst te Rot-
terdam. De fles werd afgesloten met een rubberdop, waar=
doorheen een thermometer was gestcken, zodat de temperatuur
van het bloed kontinu gemeten kon worden. Door de rubberdop
waren ook twee kleine metalen buisjes gestoken, die onder-
ling in de fles verbonden waren door middel van een dunne
siliconenslang met een totale lengte van cngeveey 1 meter,
waardocrheen gasmengsels konden worden geveerd. Hierdoor
kon het bloed gesgquilibreerd worden met lucht of zuurstof.
In de rubberdop was een teflonkanule gestoken {Abbocath R Y.
waaraan een plastic slang met een driewegkraan was verbon-
den. Hieraan werd een polyethyleenslangetie met een lengte
van 150 cm verbonden. Het andere uiteinde van het slangetie
werd afgesloten met een 5 ml plastic spuit. Het gehele sys-

teem werd gevuld met een oplessing van fysiclogisch zout
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(0.9% NaCl) waaraan heparine was toegevoegd (5 U.I. per ml).
De driewegkraan werd afgeslcten met een klein dopje (Braun
423751/0), waardoorheen een naaldje (25 x 0.6 mm) gestoken
kon worden. Op deze manier werd een bloedafnamesysteem ver-
kregen dat identiek was aan het bij de patiénten gebruike-
lijke systeem,

De fles werd opgewarmd tot 37°C door middel van een water-
bad. Met behulp van de 5 ml spult werd bloed opgezogen uit
de fles, totdat het systeem tot een lengte van ongeveer 75
cm gevuld was met bloed., Vervolgens werd een 1 ml spuit,
nadat deze met een heparine-oplossing (5.000 U.I. per ml)
was doorgespoten, met €en naaldje gestoken in het dopje op
de driewegkraan. Met behulp van de driewegkraan werd de
prolyethyleenslang afgesloten. Daarna werd 0.6 ml bloed uit
de fles gezogen. Per keer werden vijf bloedmonsters in viijf
verschillende spuiten afgenomen, waarna de P02 werd bepaald
op dezelfde bloedgasanalysator in het klinisch-chemisch la-
boratorium.

Het experiment werd uitgevoerd nadat het bloed een tempera-
tuur van 37°C had bereikt, nadat het bloed gedurende 2 uren
met lucht gedquilibreerd was geweest en nadat het bloed ge-

durende 1 uvur met 100% zuurstof geéguilibreerd was geweest.

V5.3, Resultaren

De resultaten staan vermeld in tabel 5.2.

Tabel 5.2. De Po,-waarden, bepacle in ochtereenvolgende bloedmonsters, verkregen ult gen

fles gevuld met 3 weken oud citraatbloed. *

spuit ] 2 3 4 5
bloed 37°C 43 48 48 49 48
bloed 37°C  21% O, 47 48 48 47 51
bloed 37°C 100% O, 74 78 81 81 78

* Het bloed werd verkregen door middel van een afnamesysteem, identiek aon het systeem dot

gebruikt wordt bij de patienten,

Ce Poz—waarden, verkregen na doorstreming van het bloed met

lucht zijn gelijk aan die zonder deoorstroming met lucht.
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Dit wordt waarschijnlijk vercorzaakt door het relatief ge-
ringe oppervlak van de ongeveer 1 meter lange siliconenslang.
De variatie in de Poz, bepaald in achtereenvolgende bloed-
monsters is klein. De variatieko&fficiént, berekend over

de waarnemingen, weergegeven in tabel 5.2. bedraagt maxi-
maal 4%. Op grond hiervan kan gekonkludeerd worden dat de

in het Sophia Kinderziekenhuis gangbare afnametechniek wvan
minimale invliced is op de ?aozuwaarden, bepaald in arteri-
gle bloedmonsters.

Y.6. Konklusies

In 24 registratiss bij 13 patiénten werd de relatie tussen
de Ptco2 en de PaOZ nader bestudesrd. De korrelatie tussen
de Pth2 en de Pao2 is goed, de spreiding van de PtC02 ten
opzichte wvan de PaOE is echter groot. De gevonden korrela-
tiekeoéfficiént verschilt slechts gering van die, verkregen
tijdens de registraties bij 4¢ patiénten, zoals in hoofd-
stuk IV beschreven.

Terwijl de registraties, beschreven in heoofdstuk IV werden
verricht door verschillende onderzoekers, werden de regis-
traties, in dit hoofdstuk beschreven, wverricht door dezelf~-
de onderzoeker. Hieruit kan gekonkludeerd worden dat de in
hoofdstuk IV gevonden grote spreiding van de Ptco ten op-

2

zichte wvan de Pao niet het gevolg is van de wvariaties in

de meettechniek vin de verschillende onderzoekers. Bij de
registraties, in dit hoofdstuk beschreven, werd in een aan-
tal gevallen naast de eigen transcutane zuurstofelektrode
ook gebruik gemaakt van een kommerciéle elektrode. Zowel
met de eigen elektrode als met de kommercigle elektrode

werd een grote spreiding van de Ptco tan -opzichte van de

2
PaOE gevonden. Hieruit kan gekonkludeerd worden dat de

grote spreiding van de Ptcoz ten opzichte wvan de Paoz, ZO-
als in hoofdstuk IV gevonden, niet het gevolg is wvan het
slecht funktioneren van het gebruikte type elektrode. Door

Versmold e.a. (1979) werd vermeld dat acidose, hypotensie

94



en anemie van nadelige invlced zijn op de relatie van de

P ich > .
e ten opzichte van de lao2

in dit hoofdstuk, werd een grote spreiding van de Ptco

Bij de metingen, beschreven
2

ten opzichte van de PaOZ gevonden, terwijl er geen relatie
gevonden kon worden met de pH van het arteriéle bloed, het
hemoglobinegehalte en de bloeddruk.

De transcutane meting van de Po,_, is onbetrouwbaar als

2
meting van de Paoz, daar de spreiding te groot is. Deze
spreiding is niet het gevolg wvan de gebruikte meettechniek.

Ock het type elektrode, waarmee de P .0 wordt gemeten, is

niet de oorzaak van deze szpreiding. Verilechtering van de
k¥linische konditie zoals kij acidcose, hypotensie of anemie
kon niet als oorzaak van de grote spreilding gevonden
worden. De omstandigheden, die wel wvan invloed ziin op de

5 ten opzichte wvan de Pao2 blij-
ven onbekend. Zoals in hoofdstuk I i1s uiteengezet, is de

grote spreiding van de P_CO

P o ik
tC02 ngeveer gelijk aan de Pao2

ming van het capillalre subepidermaal gelegen vaatbed. Zo-

bij een maximale doorstro-

lang er geen goede mogeliijkheid bestaat om in klinische si-
tuaties op betrouwbare wijze geinformeerd te zijn omtrent
deze bloeddoorstroming blijft de onbetrouwbaarheid van de
transcutane meting van de zuurstofspanning bestaan.

Wanneer bij pasgeborenen &&n of andere vorm van zuurstof-
therapie wordt toegepast dient altijd de mogelijkheid aan-
wezig te 2ziin om de zuurstofspanning te kunnen meten in

intra-arterieel verkregen bloedmonsters.
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HOOFDS5TUK VI

DE TRANSCUTANE ZUURSTOFELEKTRODE MET
INGEBOUWDE SIGNAALVERSTERKER

VI.1. Inleiding

De afgelopen jaren ziijn bij de konstruktie en het gebruik
van de in het Sophia Kinderziekenhuis ontwikkelde transcu-
tane zuurstofelektrode een aantal problemen aan het licht
gekoman., Ten eerste is het konstrueren tijdrovend en ver-
eist het grote handvaardigheid. Vocrts kleven aan het ge-
bruik van de coaxiale kabel, die zorgt voor de geleiding
van de reduktiestroom naar de wverxsterker in de meet—- en re-
gelkast enkele nadelen: een coaxiale kabel is relatief
duur en bevestiging aan de elektrode is door de stugheid
van de kabel minder makkelijk dan bevestiging van een enke-
le draad. Een derde probleem vormt de fixatie van de mem—
braan, daar tijdens verwijdering van de elektrode van de
patiént vaak veranderingen ontstaan in de membraanspanning.
Om aan deze problemen tegemoet te kemen werd een nieuw
type elektrode ontwikkeld. In samenwerking met de afdeling
Technische Natuurkunde van de Technische Hogeschoel Delft
werd met behulp van dikke filmtechniek een signaalverster-—
ker ontwikkeld, die kon woerden ingebouwd in de elektrode
(Fetter e.a., 1%983}. Tevens werd in deze elektrode de klem—
ring vervangen door een rubberring, waardoor een betere

membraanfixatie wverkregen werd.

V1.2. Dikke filmtechniek

Met behulp van de dikke filmtechniek kunnen elektronische
schakelingen gemaakt worden (Holmes en Loasby, 1%76). Een
substraat, meestal aluminiumoxide, wordt gebruikt als ba-
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sis. De warmtegeleiding van aluminiumoxide is relatief
groot, zodat een goede overdracht van warmte over het sub-
straat via de anode naar de oppervlakte van de elektrode
verzekerd is.

Met behulp van de zeefdruktechniek worden geleiderbanen en
weerstanden aangebracht op het substraat. Voor de geleider-
banen worden gewoonlijk metalen als goud, zilver of platina
gebruikt. Metaaloxiden in een glasmatrix vormen de weer=
standen. Eerst worden de gelelderbanen gedrukt en vervol-
gens de weergtanden, Waarvoor pasta’s met verschillende
vierkantsweerstandwaarden worden gebruikt. Na het drukken
van geleiderbanen en weerstanden worden halfgeleiders met
zilverhoudende epoxyliim op het substraat aangebracht. Op
deze manier wordt een patroon gevormd van passieve kompo-
nenten zoals geleiders, weerstanden en condensators, waar-
aan vervolgens aktieve komponenten worden toegevoegd zoals
diodes, transistoren en I.C.'s (integrated circuits). Met
deze techniek worden kleine dimensiles en een hoge betrouw-
baarheid verkregen. Een ander voordeel is de mogeliijkheid
om een weerstand op een gewenste waarde met een nauwkeurig-
heid van 1°/00 af te regelen met behulp van een laserstraal.
Met dit laatste is het ook mogeliijk eventuele "offsetspan-

ning" wvan de gehele schakeling af te regelen.

VL.3. De elektronische schakeling van de signaalversterker en het
verwarmingsplaatje

Bij het drukken van de schakeling zijn de volgende pasta’s
gebruikt:

A. De signaalversterker:
- Geleiders: 9308, Palladium/zilver geleiderpasta, Du
Pont,
- Weerstanden: 1661, Birox weerstandpasta, Du Pont.
(1 mega ohm/ o).
1641, Birox weerstandpasta, Du Pont,
(10 kilo oam/ O},
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1731, weerstandpasta, Du Pont.
{1 kilo ohm/ ).
1621/31, mengsel van 1621 en 1631 weer-
standpasta, Du Pont. {400 ohm/O).
B. Het verwarmingsplaatje:
- Celeiders: 9308, Palladium/zilver geleiderpasta,
Du Pont.
- Weerstand: 1621, Birox weerstandpasta, Du Pont.
(100 ohm/ O} .
De aktieve komponenten worden aangebracht met zilverhouden-
de epoxylijm (Epotec H.31.Db., Epoxy Technology Inc.}. Voor
het ingieten wordt Stycast 3051 (Emerson en Cuming Inc.)
gebruikt. In figuur 6.1. wordt het principeschema van de
elektronische schakeling weergegeven.

r : D,=0,=BAVTO
R: our 1) )

g
JD‘
T, «T,=BFR3 1
By j

Fig.6.1. De elekfrenische schokeling van de signaalversterker en het verwarmingsplaatie,
ingebouwd in de transcutane zuurstofelektrode op basis van dikke filmtechniek,

R,=250  RymR =280
R,=15ki} Ry=Rg=10kQ

RT=R83R9=5 aon

Het verwarmingsplaatje is een dikke filmweerstand (Ry) wvan
25 ohm aangebracht in het midden van het substraat. Dicde
D; met plastic omhulsel, direkt gelijmd tegen de verwar-
mingsweerstand, zorgt veor de temperatuurmeting.

Het spanningsverschil over diode D; wordt gebruikt als po-
larisatiespanning. De diodestroom wordt bepaald door weer-

stand R4. De stroom, ontstaan door reduktie wvan zuurstof
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aan de kathode in de "Clark-cel" wordt door de weerstand
R, omgezet in een ingangsspanning voor Field Effect Tran=
sistor T,. Het spanningsverschil tussen Field Effect Tran-
sistor Ty en Field Effect Transistor T, resulteert in een
20x versterkte uitgangsspanning met een lage weerstand.
Figuur 6.2. toont het substraat met de daarop aangebrachte

signaalversterker en het verwarmingsplaatie.

1) Verwamingsweersiand 2) Diede 3) Diode 4) Field Effect Transistor 5) Geleiderbaon
&) Weerstand

Fig.6.2. Substract van aluminiumoxide met daarop congebrachte verwarmingsplaatje en
signealversterker, zoals dit is ingebouwd in de transcutane zuurstofelektrode.
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VI.4. De transcutane zuurstofelektrode

De zilveren ancde is met zilverhoudende epoxy geliijmd aan
de onderzijde van het substraat. In substraat en anode is
een gaatje gebcoord, waardoorheen de platina kathode is be-
vestigd. De verschillende onderdelen van de elektrode zijn
ingegoten in een gietstuk van epoxyhars.

De reduktiestroom wordt door de signaalversterker in een
uitgangsspanning omgezet. Het signaal wordt door een nor-
male kabel naar een kastje gevoerd, waar het rechtstreeks
op de display afgelezen kan worden. Regulatie van de elek-
trodetemperatuur vindt plaats in het bovengenoemde kastije
buiten de elektrode.

De polypropyleenmembraan met daaronder de elekitrolytop-
lossing wordt met een rubberring gespannen over het ancde-
oppervlak.

Een dwarsdoorsnede van de elektrode wordt getoond in fi-

guur 6.3.

a 5 67@91112131415

1) Polyurethoanslang 2) Verbindingsdraden, geisaleard met teflon 3) Gietstuk van epoxyhars

4) Buitencytinder van epoxyhars 3) Rubber O-ring &) Binnencylinder van epoxyhars 7) Giet-
stuk von epoxyhers 8) Elektrolytoplessing 9} Anode 10) Ploatie van aluminiumoxide

11} Kathode 12) Glusbekleding 13) Verwarmingsplaatie 14) Onderdelen van de elekironische
schakeling 15) Polypropyleenmembraan

Fig.6.3. Dwarsdoorsnede van de franscutane zuurstofelekfrode met ingebouwde signaclversterker.
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Fig.6.4. De transcutane zuurstofelekirode met Ingebouwde signealversterker.
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Figuur 6.4. toont de elekzrode, zoals deze er in werkelijk-
heid uitziet.
In tabel 6.1. worden de verschillende onderdelen en de spe-

cifikaties van de elektrode weergegeven.

Tabel 6.1. Onderdelen en specifikaties van de transcutane zuurstofelektrode met ingebouwde

signaalversterker.

Maximale hoogte : 6 mm.

Maximale breedte : 22 mm.

Kathode : platinadraad, diameter 50 micrometer, glascogting,
Anode : zilver~ zilverchlaride referentie-slektrode,
Verwarmi ngssysteem : dikke filmweerstand, 25 ohm.

diode fype B.ALV. 70.
Signaalversterker : elektronische schakeling, mer behulp van dikke filmtechniek

aangebracht op substraat van aluminiumoxide.
Versterkingsfaktor ongevear 20 x.

Membraan : polypropyleen, dikte 25 micrometer (Radiometer, Kopenhagen).
Elektrolytoplossing : Drtgerwerk A.G., Libeck.
Stabiliteit : drift van minder dan 10% per 48 yur in lucht.

responsiefijd in vitro (Topey) 6,5 seconden.

V1.5. Registraties bij patiénten

Met de in dit hoofdstuk beschreven elektrode werd bij 10

pati&nten transcutaan PO, gemeten (tabel 6.2.):; Bij 2 pa-

ti&nten {(nr. 3 en nr. 8)2werd tweemaal gemeten. Bij 8 pa-
tiénten is gebruik gemaakt van een elektrode, waarvan het
kunststof-gietstuk bestond uit een mengsel van epoxyhars
an delrin. Deze kombinatie bleek minder geschikt, omdat na
de meting bij patint nr. 8 kortsluiting in de elektrode
ontstond als gevolg van dcordringing van vocht in de elek-
trode door de ongelijke temperatuuruitzettingskoé&fficiént
van de twee kunststoffen. Bij de verdere metingen is daar-
om gebruik gemaakt van een elektrode met een gietstuk wvan
alleen epoxyhars.
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Tabel 6.2, Gegevens van de patiginten bi| wie transcutaan POy werd gemeten met een franscutane

zuurstofelektrode met ingebouwde signoalversterker.

leeftijd duur van
geboortegewicht graviditeitsduur
Patient geslacht belangrijkste diagnose(n) t.t.v. meting de meting
(gram) {weken)
{degen) (min.)
. v 910 25,5 |nfruventr|cufu|r.e bioeding 1 247
convulsies
z v 100 33 hyaliene membranenziekte 2 339
3a hyaliene membranenziekte 4 109
3b v 1300 .5 persisterende ductus Botalli 5 &0
4 \' 2090 33 hyaliene membranenziekte 5 i24
5 M 2000 31,5 aspiratie 3 193
4 M 2100 36 hyaltiene membranenziekte 1" 34
7 M 1250 30 hyaliene membranenziekte 6 127
8a 8 672
8 v 1030 28 sepsis " 108
? \% 1220 30 apnoe-aanvallen A 50
10 M 1550 25 hyaliene membranenziekte 2 &4

syndroom van Dubowitz




Naast de elektrode met ingebouwde signaalversterker is si-
multaan geregistreerd met een konventionele elektrode, zo-
als beschreven in hoofdstuk ITI. Door de temperatuur te va-
riéren kon vastgesteld worden, dat cck voor de elektrode
met ingebouwde signaalversterker 44°C de beste elektrode-
temperatuur was. Registratie van de PtC02 was weliswaar

bij een lagere temperatuur megeliik, doch de reakties op
bijvoorbeeld toediening van 100% zuurstof aan de patiént
waren minder duidelijk dan bij een elektrodetemperatuur
van 44°C (figuur 6.5. en figuur 6.6.).

Bij 7 patiénten was het mogelidik door de aanwezigheid van
een intra-arterieel gelegen kanule de transcutaan gemeten
Po_ te korreleren met de intra-arterieel gemeten Po

2 2
6.7.). De gevenden korrelatiskoéfficiént bedroeg 0.68.

(figuur

Pic0z
mm Hg
200 7 }

1 min.

[

Fig.6.5. Simultane registratie von de P8, met transcutene zuurstofelektrode zonder (-] )
en met { } ingebouwde signaalversterker tijdens toediening van 100% zuurstof
{piil) gedurende 30 sekonden. De temperatuur van beide eiektroden bedraagt 44°C.
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Reo2
mm Hg
100

o

Fig.6.4. Simultene registratie van de B0, met transcutane zuurstofelekirode zonder (s ]

en met ( ) ingebouwde signoalversterker tijdens toediening van 100% zuurstof
{piil} gedurende 30 sekonden. De temperatuur van de elekirode met ingebouwde
signaalversterker bedraagt 42°C; de temperatuur van de elekirode zonder
ingebouwde signaalversterker bedraagt 44°C

Dit verschilt niet van de korrelatickoéfficiént, zoals

die verkregen werd met de in hoofdstuk IIT beschreven elek-
trode. Dankzij de inbouw van de signaalversterker in de
elektrede bleken storingen vanult de omgeving minder wvan
invlced te zijn cop het meetsignaal. Door fixatie wvan de
merbraan met behulp van de rubberring trad tijdens verwij-
dering van de elektrode van de patient minder vaak een
verandering op in de membraanspanning, zodat de elektrode
vaak van plaats verwisseld kon worden, zonder dat een
nieuwe mempraan en elektrolytoplossing aangebracht moesten

worden,
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R0z
mm Hg
120 +

100 -

460

20

0 T T T T T T T T L4
0 20 40 &0 80 100
%02 mm Hg

y=a+hx a=+12.62 b=0.94 r=0.68 n=21

—

Fig.6.7. R.0a als funktie van de Bop , bepaald in arterieel verkregen bloedmonsters.
De R0, -woarden werden verkregen met de franscutone zuurstofelekirode
met ingebouwde signaalversterker tijdens registraties bij 7 patienten.

De elektrodetemperatuyr bedroeg 44°C. De regressielijn { Jende
identiteitslijn { ) zijn aongegeven.

V1.6. Konklusies

Het konstruerven van de transcutane zuurstofelektrode is
tijdrovend en vereist grote vaardigheid. Dit maakt dat de
kostpriis voor een elektrode aanzienlijk is. Met behulp
van dikke filmtechniek werd een signaalversterker samen
met een verwarmingselement ingebouwd in een transcutane
zuurstofelektrode. Het gebruik wan een coaxiale kabel, no-
dig voor de geleiding van de reduktiestroom naar een ver-
sterker buiten de elektrode kon hierdoor achterwege blijven.
Bij registraties bij 10 patiénten werden de mogelijkheden
van deze elektrode uitgetest. Hoswel bij sen lagere elek-
trodetemperatuur (42°C) de transcutaan gemeten PO, niet

2
leek te verschillen ten opzichte van die, gemeten met een
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konventionele elektrode, bleek 44°%¢ toch de meest geschikte
elektredetemperatuur te zijn. Artefakten in de registratie
als gevolyg van elektrische veranderingen in de omgeving
bleken dankzij de inbouw wvan de wersterker in de elektrode
minder op te treden.

Naast het praktisch vocrdeel moet, wanneer gedacht wordt
aan produktie op grotere schaal, het financi&le aspekt

niet uit het oocg verloren worden. Door gebruik te maken

van dikke filmtechniek kan de kostprijs voor een transcu~

tane zuurstcocfelektrode verminderd worden.
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HOOFDSTUK VII

DISKUSSIE

VIL1. Inleiding

In het eerste deel van dit hoofdstuk worden kort de
verschillende methoden beschreven die beschikbaar zijn
voor de bepaling en de bewaking van de arterigle zuurstof-
spanning bilj pasgeborenen. Teéen aanzien van veilige grens-
waarden bestaat geen eensluidende mening. Door sommigen
(Committee on Fetus and Wewborn of the American Academy of
Pediatrics, 1971} wordt geadviseerd de zuurstoftherapie zo-
danig in te stellen, dat de arterigle zuurstofspanning niet
minder dan 60 mmHg en niet meer dan 80 mmHg bedraagt. Door
anderen (The Fetus and Newborn Committee of the Canadian
Pediatric Society, 1975) worden als respektievelijke gren-
zen 40 en 80 mmHg aanbevolen. In het Sophia XKinderzieken-
huis wordt als ondergrens 50 mmAg en als bovengrens 80 mmHg
aangehouden.
Voor de meting van de Pao2 staan een aantal mogelijkheden
ter beschikking, die in twee groepen onderverdeeld kunnen
worden: diskontinue methoden, waarblj de Pao2 in een bloed~
monster wordt bepaald en kontinue methoden, waarbidj gebruik
wordt gemaakt van verschillende typen elektroden. Het grote
voordeel van de kontinue methode bestaat daaruit dat men

permanent geinformeerd is over de Pao De Pao is niet

2° 2

stabiel, doch wisselt voortdurend, waarbij medische en ver-—
pleegkundige handelingen, zcals beschreven in hoofdstuk IV,
van grote invloed kunnen zijn. Bij de diskontinue methode

is men slechts incidenteel geinformeerd over de Pao waar—

21’
bii deze waarde juist op het moment van de blcedafname niet
2—waarde, die net vddr de
afname bestond. Door kontinu de Pao

overeen hoeft te komen met de Pao

5 te registreren wordt



men terstend gelnformeerd over veranderingen in de Paoz,
zodat bij een eventuele kalamiteit direkt ingegrepen kan
worden. Daarnaast zal met de kontinue methode de optimale
beademingsinstelling of zuurstoftherapie sneller bereikt
kunnen worden.

Vervolgens wordt in dit hoofdstuk verslag gedaan van
een engquéte naar de diverse mogelijkheden, die in Nederland
gebruikt worden voor de bhewaking van de Pao2 bij pasgebore-
nen met ademhalingsproblemen.
In het laatste deel wvan dit hocofdstuk volgen de konklusies
omtrent deze verschillende mogelijkheden, terwiil tevens
de resultaten van de metingen, verricht met de elgen trans-~
cutane zuurstofelektrode besproken worden. Tenslotte volgen
de konklusies van dit proefschrift, waarna dit hoofdstuk
besloten wordt met enkele suggesties met betrekking tot de
verdere ontwikkeling van apparatuur voor de meting van de
PaOZ'
In appendix ITI (bladzijdel89) worden de voor— en nadelen

van de methoden voor de bepaling wvan de PO zoals deze in

2 ¥
dit hoofdstuk beschreven zijn, kort samengevat.

Appendix ITI (bladeijdel93) bevat aanbevelingen voor de
wijze van zuurstoftoediening aan pasgeborenen met ademha-

lingsproblemen.

VII.2. Bewaking van de zuurstofspanning (P0,) tijdens zuurstoftherapie -

Vil.2.1. Diskontinue meting van de FP,0;

Vil.2.1.1. Bepaling van de PO; in capillair verkregen bloed

Docor middel wvan een prik met een kleine lancet in de oorlel,
de vingertop of de hiel wordt bleoed verkregen waarin de

P02 bepaald kan worden. Dit wordt de capillaire PO
noemd (P

2 987

0,}). De P 0., komt over het algemeen niet goed
cap 2 cap 2

overeen met de Paoz. Door Hunt (1873} werd een redelijke
overeenstemming gevonden tussen de P 0, en de P 0O, ,

cap 2 a 2
dien de Pao2 minder dan 60 mmHg bedrceg. Koch en Wendel

in-
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(1867), Banister (1969) en Mountain en Campbell (1970} von-

den daarentegen geen goede overcenkomst tussen de P en

capO2

de Pao In al deze studies werd bloed verkregen door mid-

del vai een hielprik. Wanneer blcoed verkregen wordt door
middel wvan esen prik in het anteroclaterale deel van de vin-
ger, nadat de vinger verwarmd is zodat een goede vasodila-
tatie is verkregen, wordt de overeenkomst beter (Corbet en
Burnard, 1970; Karna en Poland, 1978), hoewel door Duc en
Cumarasamy (1274) met deze methode ock een slechte overeen-
stemming gevonden is. Wanneer de oorlel gebruikt wordt, na-
dat deze verwarmd is (Christoforides en Miller, 1968} is de

overeenstemming goed, ook wanneer de Pao meer dan 100 mmHg

bedraagt. ’
Zoals vermeld dient voor het verkrijgen van bloed een Klei-
ne prik met een lancet gegeven te worden in een lichaams-

deel van de patiént. Huilen is hier uiteraard vaak het ge-
volyg van, hetgeen juist bij neonaten in de eerste dagen na

de geboorte een tijdelijke daling van de Pao kan veroorza-

2
ken (Prec en Cassels, 1952). Wil men een Pcapozwwaarde ver-
krijgen, die ocngeveer overcenstemt met de Pao2 dan dient

door middel van externe verwarming gedurende een aantal mi-
nuten gezorgd te worden voor lokale vasodilatatie, met als
gevolg een betere doorbloeding van het capillaire vaatbed
(zogenaamde arterialisatie), Daar dit wveel tijd in beslag
neent, 1s deze procedure ongeschikt om gebruikt te worden
in acute situaties, waarbij men direkt geinformeerd wil

zijn over de Pao Bovendien korreleert in geval wvan hy-

5°
potensie ook in gearterialiseerd bloed de PcapOZ slecht

met de Pa02 (Karna en Poland, 18978).

Vil2.1.2. Bepaling van de P,0; in bloed, verkregen door middel van
punktie van een arterie

Door direkte punktie van een perifere arterie wordt bloed

verkregen, waarin de Pao2 bepaald kan worden, Juist bii

pasgeborenen is dit vaak verre van eenvoudlg. Tevens kan,
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zoals boven beschreven, ten gevolge van huilen tijdens de

kiloedafname een tijdelijke daling van de Pao optreden. Het

voordeel is dat door punktie van de arteria iemporalis, de
rechter arteria brachialis of de rechter arteria radialis
pre-ductaal bloed verkregen wordt, zodat een eventuele
rechts-links-shunt door de ductus Botalli niet wvan invload

kan ziin op de Pao ~waarde. Tijdens zuurstoftherapie is men

2

immers geinteresseerd in de pre-ductale Pao aangezlen dit

2 ¥

de Pao ~waarde is wvan het bloed in de arteriolae van de re-

2
tina.

ViE2.1.2. Bepaling van de P,0; in bloed, verkregen door middel van een
katheter in de arteria umbilicalis
Docr het inbrengen van een verblijfskatheter in de arteria
umpiiicalis wordt een direkte toegangsweg tot de arteriéle
bloedbaan gecreéerd. Hierdoor is het mogelijk frekwent ar-
teriéle bloedmonsters af te nemen zonder verder ongemak
voor de pasgeborene. 0ok is het tegenwoordig mogelijk via
een dergelijke wverblijfskatheter kontinu de bloeddruk te
meten, zoals in hocofdstuk V beschreven. Daarnaast is het
mogelijk deoor deze katheter infuusvlceistoffen toe te die-
nen.
Het inbrengen van een navelarteriekatheter kent echter kom—
plikaties, zoals een tijdelijke ischaemie van zen keen ten
gevolge van een vascspasme (Cochran e.a., 1968), thrombus-
vorming (Toocley, 1972; Goetzman e.a., 1973 en Tyson e.a.,
1976), darmperforatie ten gevolge van traktie door de duc-
tus omphalomesentericus tijdens verwijdering van de kathe-
ter (Hoekstra e.a,, 1977) en renale komplikaties (Plumer
e.a., 1976). In het Scphia Xinderziekenhulis werden in de
periode 1 Januari 1974 +/m 31 december 1979 bij 219 pasge-
borenen met ademhalingsproblemen navelarteriekatheters in-
gebracht. Retrospektief werden in 22 gevallen komplikaties
gevonden, die teruggevoerd konden worden op het gebruik van

de navelarteriekatheter. Bij obductie werd 15x een duide-

112



lijke thrombusvorming gevenden in &&n van de grote arterién,
zoals de arteria umbilicalis, de arteria iliaca, de arteria
femoralis cf de acrta. In 2 gevallen kleek bij obductie een
ernstige bloeding rond de arteria umbilicalis en in de wand
van de acrta te bestaan. Na inbrengen van de katheter was
in 3 gevallen ischaemie van een been copgetreden, zodat de
katheter verwijderd moest worden. Bij 2 patiénten bleek
zich een sepsis ontwikkeld te hebben, waarvan de arterie-
kXatheter waarschiijnlijk de veroorzaker was.

In de regel wordt een katheter in de arteria umbilicalis
zover opgeschoven, dat de punt van de katheter wvlak boven
het diafragma of wvlak onder het niveau van de 2e lumbale
wervel ligt. In beide gevallen ligt de katheterpunt onder
de inmondingsplaats van de ductus Botalli in de aorta, zo-
dat een eventuele rechts-links-shunt van invloed is op de

P o.—waarde.
a 2

VIL2.1.4. Bepaling van de P;0; in bloed, verkregen door middel van een
kanule in de arteria radialis
Een kanule, ingebracht in de rechter arteria radialis heeft
als voordeel dat deze, in tegenstelling tot een navelarte-~
riekatheter, pre-ductaal gelegen is. Evenals bij een navel-
arteriekatheter 1s kontinue bloeddrukmeting mogelijk, ter-
wijl bloedafname geen extra ongemak voor de patiént met
zich meebrengt. Door gebruik te maken van transilluminatie,
waarkli]j de arteria radialis zichtbaar gemaakt wordt, is het
inbrengen van een kanule een betrekkelijk eenvoudige ingreep
(Pearse, 1978). In het Sophia Kinderziekenhuis wordt ge-
bruik gemaakt van kleine teflonkanules van het type Abbo-
cath R of Quik-Cath R.
Komplikaties ten gevolge wan het inbrengen van een kanule
in de arteria radialis zijn echter beschreven, zoals ne-
crose van de huid van de arm (Wyatt e.a., 1974}, necrose
van een deel van de hand {Cartwright en Schreiner, 1980},

en necrose van de onderarm (Mayer e.a., 1980).



VI12.1.5. Bepaling van de P,0; in bloed, verkregen door middel van een
kanule in de arteria rermporalis

Voordeel wvan een kanule, ingebracht in de arteria temporalis

is, dat de Pao2 bepaald kan worden in bleoed dat pre-ductaal

is afgenomen. Er wordt over het algemeen gebruik gemaakt

van dezelfde kanules als genoemd onder 2,1.4,

Komplikaties in de vorm van infarcering wan een deel van de

hersenen ten gevolge van esen embolius vanult de kanule zijn

echter beschreven (Prian e.a., 1978).

Vil2.1.6. Bepaling van de Pa0; in bloed, verkregen door middel van een
kanule in de arteria tibialis posterior

Bij gebruik van een kanule in de arteria tibialls posterior
kan post-ductaal blosd verkregen worden. Een eventuele
rechts-links-shunt is dus wan invloed op de Paoz—waarde.

Met behulp wvan de transilluminatietechniek, zoals ock ge-
bruikt wordt bij het inbrengen van een kanule in de arteria
radialis kan op ketrekkelijk eenvoudige wijize een kanule

in de arteria tibialis posterior ingebracht worden. Er wordt

van dezelfde kanules gebruik gemaakt als vermeld onder
2,1.4,

ViL2.2. Kontinue meting van de Pa0;

VIE2.2.1. Kontinue meting van de F,0; door middel van een
kathetertipelekirode
Bij dit type elektrode is een miniatuur "Clark-cel" gekon-
strueerd in de tip van een arteriekatheter. Waren de ka-
thetertipelektroden aanvankeliijk te groot om ingevoerd te
kunnen worden in de arteria umbilicalis wvan een pasgebore-
ne met een laag geboortegewicht, in de jaren '70 werden
deze katheters zodanig verbeterd dat zij ook gebruikt kon-
den worden bij pasgeborenen (Parker e.a., 1%71; A, Huch
e.a., 1973b en Soutter e.a., 1375). Inmiddels ziin ver—
schillende typen elektroden kommercieel verkrijgbaar.

In het Sophia Kinderziekenhuis werden twee kathetertipelek-
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troden ontwikkeld, &&n zonder lumen (Jansen e.a., 1978) en
g&n met ecn lumen (de Haas, 1977), waardoor dus tevens
bloedafname mogelijk was. Met de kathetertipelektroden, be-
schreven door De Haas, werd tijdens registratie bij 6 pas-
geborenen met ademhalingsproblemen een zeer goede overeen-
komst gevonden met de Pa02~waarden, bepaald in arterigle
bloedmensters.

Bij gebruilk van de kathetertipelektrode is regelmatige ij=-
king noodzakelijk, omdat de "Clark-cel" een "drift" kan
vertonen, zoals in hoofdstuk III keschreven is. IJking kan
alleen in vivo geschieden door vergelijking met een intra-
arteriee) verkregen bloedmonster. Een verder nadeel van de
kathetertipelektrode is de invasiviteit met daardoor de
kans op komplikaties, zoals in paragraaf 2.1.3. wvan dit
hoofdstuk beschreven. Daarnaast kent de elektrode slechts
een beperkte werkingsduur, omdat ten gevelge van de vorming
van fibrinestolsels op de membraan van de "Clark-cel” da
diffusie van zuurstof bemceilijkt kan worden. Conway e.a.
{1976) vermeldden het resultaat van het gebruik wvan kathe-
tertipelektroden bij 36 pasgeborenen: wegens niet-funktio-
neren moesten direkt na inbrengen 2 elektroden verwijderd
worden, terwijl na sen werkingsduur van 32 tot 105 uren

nog eens 6 elektroden faalden. Een niet meer funktionerends
kathetertipelektrode dient verwijderd te worden, waarna het
inbrengen van een nieuwe vaak niet eenvoudig is. Een andex
nadeel ig dat de kathetertipelektrode, ingebracht in de ar-
teria umbilicalis, post—ductaal gelegen is, zodat een even-
tuele rechts-links-shunt door de ductus Botalli van invloed

is op de Paoz—waarde.

VIL2.2.2. Kontinue transcutane meting van de P,0, door middel van eer
massaspectromerer

Met een kleine elektrode, waarin een verwarmingselement is

gekonstrueerd, wordt de huld wverwarmd tot 44°C. Hierdoor

ontstaat vascdilatatie, zodat diffusie van zuurstof vanuit



het subepidermaal gelegen capillairbed door de epidermis
heen naar buiten optreedt. De zuurstof diffundeert door
een membraan in de elektrode, waarna transport dcor een
slang naar een massaspectrometer plaatsvindt. Hier wordt
de hoeveelheid zuurstof gemeten (Delpy en Parker, 1975).
Veordeel wvan deze methode is de non=-invasiviteit. Een ander
voordeel i1s dat naast zuurstof ook andere gassen als kool=-
zuur en zelfs, wanneer de patiént onder narcose is, ook
narcosegassen meegemeten kunnen worden., Een derde voordeel
is dat bij plaatsing van de elektrode op de rechter thorax-
helft een eventuele rechts-links-shunt door de ductus Bo-

talli niet van invloed is op de gemeten Pao -waarden.

Vanwege de verwarming van de huid door de eiektrode dient
deze regelmatig verplaatst te worden om verbranding te
voorkomen. Een ander nadeel 1s dat de vereiste massaspec-
trometer tamelijk duur is. Een derde nadeel is dat de elek-
trodemembraan slechts in geringe mate doorlaatbaar mag ziin
voor waterdamp, omdat bij doordringing van waterdamp in de
elektrode het meetsignaal van de massaspectrometer wordt
verstoord (Delpy e.a., 1979). Een vierde nadeel betreft de
afhankelijkheid van de capillaire blcoedstroom conder de
elektrode.

VIL2.2.3. Kontinue meting van de P,0, door middel van een subcutane
zuurstofelekirode

Met deze methode wordt de PaOZ gerneten door middel wvan een
naaldelektrode, die subcutaan gestoken is (Rarnoudse, 1980).
Klinisch gebruik is tot nu toe alleen beschreven in de ver-
loskundige literatuur: tijdens de partus wordt de elektrode
gestoken in de huid van het voorliggend deel van de foetus.
De Paoz, gematen met deze elektrode, komt goed overeen met
de Paoz, direkt gemeten na de geboorte in navelstrengbloed
(Aarnoudse, 1980).

De elektrode wordt echter gebruikt zonder verwarming, zodat

eventuele vascokonstriktie wan het subcutaan gelegen vaat-



bed van grote invloed kan zijn. Een tweede nadeel 1s dat
door het subcutaan inbrengen van de elektrode een natuur-
lijke afweerbarriére bij de pasgeborene, nameliijk de huid,
doorbroken wordt.

Vil.2.2.4. Kontinue meting ven de P,05 door middel van een transcurane
zuurstofelekirode

Bij deze methode, die in hoofdstuk I uitvoerig is beschre-
ven, wordt op non-invasieve wijze kontinu de P02 gemeten.
Naast het non—-invasieve karakter van deze methode is een
tweede vocordeel dat bij plaatsing op de rechter thorax-
helft een eventuele rechts-links-shunt door de ductus Bo-

talli niet van invleced is op de gemeten PO,-waarden. Een

derde voordeel is dat bij niet goed funktiineren de elek-
trode snel opnieuw geassembleerd kan worden.

Een nadeel is echter dat ten gevolge van de grote spreiding
van de Ptco2 ten opzichte wvan de Pao2 regelmatige ijking
door middel van intra-artsrieel verkregen bleoedmonsters
noodzakelijk blijft., Verder dient vanwege de verwarming en
daardcor de kans op verbranding wvan de huid, de elektrode
regelmatig verplaatst te worden. Een ander nadeel betreft
de afhankelijkheid van de capillaire doorbloeding van de
huid cnder de elektrode.

VII.3 Enquéte naar de methoden die in Nederland gebruikt worden voor
de bewaking van de zuurstofspanning tijdens zuurstoftherapie bij
pasgeborenen met ademhalingsproblemen

VIL3.1. Inleiding

Om een iﬁventarisatie te maken wan de methoden, die in Ne-
derland gebruikt worden veor de bewaking van de zuurstof-
spanning, werd een kleine schriftelijke enguéte gehouden.
In totaal werden 7 van de 8 akademische centra (Rotterdam
uitgezonderd) en 98 kinderartsen, werkzaam in niet-akade-
mische ziekenhuizen, aangeschreven. De enqudte was anoniem.

In de begeleidende brief was vermeld, dat de gegevens mo-
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gelijk gebruikt zouden worden in een dissertatie. Van alle
akademische centra werd antwoord ontvangen, terwiil 68 van
de 98 aangeschreven kinderartsen (69%) antwoordden. Hier-

onder volgt het resultaat van de enquéte.

VIL3.2. De gebruikie methoden voor de PO;-bewaking in 7 akademische
ziekenhuizen
In slechts 2 centra wordt in principe bij alle pasgebcre-
nen, die enige vorm van zuurstoftherapie behoeven, een
intra-arteriéle katheter ingebracht. In de overige centra
wordt slechts incidenteel gebruik gemaakt van een intra-
arteriéle katheter. In deze centra geschiedt de bewaking
van de zuurstofspanning deor middel van de bepaling van de
zuurstofsaturatie (2x), capillaire Po2 (3%x) en de capil-
laire P02 na verwarming van de hiel of de vinger (1lx}.
Scmmige centra gebruiken meer dan 1 methode.
In alle centra heeft men de beschikking cver apparatuur
voor de transcutane meting van de zuurstofspanning. In de
2 centra, waar in principe gebrulk gemaakt wordt van intra-
arteriéle katheters wordt de Ptcoz—waarde regelmatig gekon-

troleerd door middel van de bepaling van de PO in 1 cen=-

P
2[
andere centrum 1s men vanwege de gevonden grote spreiding

trum is men tevreden over de meting van de Ptco in het

van de Ptco ten opzichte van de Pao maar matig tevreden,

2 2
In de overige centra wordt slechts incidenteel een ijking

verricht: in 3 centra blijkt men desondanks tevreden te

zijn over de meting van de Ptco 1 centrum geeft op maar

2?
matig tevreden te zijn. In 1 centrum tenslotte geeft men

aan de grote spreiding van de Ptco ten opzichte van de

2

Pao2 te accepteren, daar de registratie van de PtcOZ als

trendbewaking meer van belang geacht wordt.



VIi.3.3. De gebruikte methoden voor de POz-bewaking door 68 kinder-
artsen, werkzaam in niet-akademische ziekenhuizen
Door 19 kinderartsen wordt voor de bewaking van de zuurstof-
spanning tijdens zuurstoftherapie afwisselend gebruik ge-
maakt van de bepaling van de zuurstofsaturatie en de capil-
laire P02 (zowel zonder als na verwarming van de hiel of
een vinger). Incidenteel wordt de P02 bepaald in een arte-
rieel verkregen bloedmonster. Slechts 2 kinderartsen geven
aan tijdens zuurstoftherapie regelmatig gebruik te maken
van intra-arterieel ingebrachte katheters wvoor de bepaling
van de Paoz. Door 39 kinderartsen wordt gebruik gemaakt wvan
de bepaling van de zuurstofsaturatie of de capillaire PO,
terwijl zij nocit de Pa02 bepalen in een arterieel wverkre-
gen bloedmonster. Decor 3 kinderartsen wordt alleen de capil-
laire P02 bepaald, dcocor 1 kinderarts alleen de zuurstofsa-
turatie, terwijl 4 kinderartsen aangeven geen enkele vorm
van Po2—bepaling te verrichten tijdens zuurstoftherapie.
Door 40 kinderartsen wordt gebruik gemasakt van de trans-
cutane zuurstofelektrode. De 2 kinderartsen, die in prin-
cipe intra-arterigle katheters inbrengen, kontroleren de
Ptco2—waarde regelmatig door middel wvan de Paozwwaarde: 1
kinderarts blijkt tevreden te zijn over de registratie van
de Ptcoz, de andere kinderarts 1s maar matig tevreden. Door
23 kinderartsen wordt de Ptcozuwaarde niet gekontroleerd

door middel van de bepaling van de Pao 18 kinderartsen

2:
ziin desondanks tevreden, 3 zijn er matig tevreden, terwijl
1 kinderarts ontevreden is. Door 15 kinderartsen wordt de

Ptcozwwaarde slechts incidenteel gekontroleerd met de Paoz,

bepaald in een arterieel bloedmonster: 9 kinderartsen zijn

tevraeden over de meting van de Pt 4 zijn er matig tevre-

o]
c 2!
den, 1 kinderarts is contevreden en 1 kinderarts geeft aan de
Ptcoz—meting louter te gebruiken als trendbewaking.

Voor een korte samenvatting van de resultaten van de

enquéte wordt verwezen naar tabel 7.1, en tabel 7.2.
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Tabel 7.,1. Overzicht van de gebruikte mogeliikheden voor de bepaling van de
zuurstofsponning door de kinderartsen in Naderfand fijdens de

behandeling van pasgeborenen met ademhalingsproblemen.

kinderartsen akademische centra
Mogelijkheden van de Po, ~bepaling
{ ™= é8) (N=7)

Faoz 2 2

S, Fccp02’ Roz incidenteel 19 5

S Pcopoz 39

j:c,ap02 3

) 1

geen 4

Re02 40 7
chpoz : capillair bepealde Po,
5 : zuurstofsaturctie
Tabel 7.2, De gebrutkte methoden voer de kontrole van de transeutaen gemeten Po,

en de mening over de trarscutane meetmethode in Nederland.

tevreden trend- niet

Kontrole meetmethode N . . N
ja matig nee bewaking vermeld

Niet okodemisch werkzome kinderartsen ( N = 40}

R0, versus Bop 2 1 1

incidenteel R.0, versus Rop 15 @ 4 1 1

geen kontrole 23 18 3 1 1
totaal 40 28 8 2 i 1

Akademische centra { N =7}

Ptcoz versus B2 2 T 1
incidenteel R0, versus Rox 5 3 1 1
totacl 7 4 2 i
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VIi.4. Konklusies

Zuurstoftherapie is een veelvuldig voorkomende behandeling
op een kinderafdeling, waar pasgeborenen met ademhalings-
problemen verpleegd worden. Om beschadliging ten gevolge van
hypoxemie of hyperoxemie te voorkomen wordt aanbevolen de

therapie zcdanig in te stellen dat de Pao niet lager dan

40 tot 50 mmHg en niet hoger dan 80 tot 150 mmHg is. Goed
kekend zijn deze grenzen niet, terwiijl voor pasgeborenen
met een zeer laag geboortegewicht (minder dan 1500 gr)
waarschiinlijk lagere grenzen aangehouden moeten worden dan
voor kinderen met een hoger geboortegewicht om retrolentale
fibroplasie te voorkomen, gezien de verhocgde geveoeligheid
voor zuurstof van de onrijpe retina bij te vroeg geboren
kinderen {van Balen, 1979}.

De beste manier voor de bepaling van de Pao2 is direkte
meting van de PO, in arterieel verkregen blosdmonsters.

OCmdat de Pao regelmatig aan verandering onderhevig ls ten

gevclge van 3eranderingen in het ziektebeeld en ten gevolge
van allerlei medische en verpleegkundige handelingen, ver—
dient de kontinue meting van de PO, door middel wvan een
kathetertipelektrode de voorkeur. Tot nu tee zijn hierveoor
alleen kathetertipelektroden beschikbaar, die in de arteria
umbilicalis ingebracht dienen te worden, waarbij de invasi-
viteit van nadelige betekenis is. Als andere mogelijkheid
voor de kontinue bewaking staat de transcutane zuurstofe-
lektrode ter beschikking. De transcutane zuurstofelektrode
is geschikt als trendbewaker, doch gezien de grote sprei-
ding van de Ptco

ten opzichte van de Pao ongeschikt als

2
T
tane zuurstofelektrede altijd de mogeliikheid aanwezig zijn

2

meter van de Pao Paarom moset bij gebruik van de transcu-

om direkt door middel van een intra-arterieel ingebrachte

katheter de Pao te kunnen meten.

2

Bewaking van de Pa02 geschiedt in Nederland op wisselen-

de wijze. Slechts op enkele plaatsen wordt tijdens de be-
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handeling van pasgeborenen met ademhalingsprcblemen zoveel
mogelijk gebruik gemaakt van intra-arteriéle katheters. In
veel rziekenhuizen wordt wel gebrulk gemaakt wvan de transcu-
tane zuurstofelektrode, vaak zonder adekwate kontrole door
middel van arterieel verkregen blcedmonsters. Niettemin zijn
de meeste kinderartsen, die over transcutane zuurstofelek-

troden beschikken, tevreden over deze apparatuur.

Zoals in hoofdstuk IV is beschreven, vertoonden de Ptcoz—
waarden, gemeten met de in het Sophia Kinderziekenhuis ont-
wikkelde elektroden, vaak een grote afwijking ten opzichte

2-waarden. Er werd een lagere

korrelatieko&fficignt gevonden dan meestal in de literatuur

van de korresponderende Pao

is opgegeven (zie hoofdstuk II).

Een aantal auteurs vermeldden een goede korrelatiekodffi-
ciént (r=>0.9), terwijl volgens hun gegevens slechts 1 tot
enkele meetpunten per patiént verkregen werden (Eberhard
e.a., 1973a en 1975; R, Huch e.a., 1974 en 1976; Friis-
Hansen, 1977: Kdnig e.a., 1977; Koppe en van Wering, 1977;
Bovle en COh, 1978; Oda, 1979; Graham en Kenny, 1980; Long
e.a., 1980 en van Wering, 1881). Dit betekende dat de re-
gistratie van de transcutane zuurstofspanning per patiént
slechts enkele uren duurde.

De gemiddelde meetduur bij de in hcofdstuk IV beschreven
registraties bedrcoeg 40,8 uur. Bij het in hoofdstuk V he-
schreven cnderzoek bedroeg de meetduur per registratie ech-
ter ongeveer 8 uur, terwijl hierbij ock een lage korrela-
tieko&fficignt werd verkregen, zodat de duur van de regis-
tratie niet van invlced bleek te zijn op de spreiding van
de Ptcoz ten opzichte van de Paoz.
Wanneer er sprake was van een onderzoeksituatie, zoals het
geval was in een aantal van de hierboven vermelde artikelen,
werd een hogere korrelaticko&fficiént verkregen dan wanneer
de registraties werden verricht tijdens routinematig gs=-

bruik wvan de elektrode kij pasgeborenen, De in hoofdstuk
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IV beschreven registraties werden verricht door verpleeg-
sters en artsen, die verantwoording droegen voor de patién-
tenzorg, terwijl de in hoofdstuk V beschreven registraties
verricht werden door de schrijver van dit proefschrift. In
heide onderzoeken werd echter toch een lage korrelatiekogf-
ficiént gevonden.

Alle registraties werden verricht bij matig tot ernstig
zieke pasgeborenen. Uiteindelijk overleden 1% wvan de in
totaal 5% pasgeborenen, die bij het onderzoek waren betrok-
ken, terwijl dit bij 17 pasgeborenen het geval was tijdens
de registratie of binnen enkele dagen na begindiging ervan.
De meeste auteurs (zie tabel 2.2. en tabel 2,3, van hoofd-
gtuk II) vermeldden dat zii de metingen hebben verricht bij
pasgeborenen met ademhalingsproblemen, vaak zonder nadere
omschrijving. Juist die auteurs, die expliciet vermeldden
dat zij de registraties verricht hadden bij ernstig zieke
pasgeborenen, terwijl door hen de wverschillende oorzaken
van de ademhalingsproblemen werden opgegeven, vonden een
lagere korrelatieko&fficiént, die goed overeenstemde met

de in het eigen onderzoek berekende korrelatieko&fficiénten
(Swanstroém en Rooth, 1976; Scutter en Parker, 1976: Clarke
e.a., 1978%; Xrauss e.a., 1978; le Souef e.a., 1978:; Barr,
1979; Pollitzer e.a., 1979 en 1280 en Finer &n Stewart,
1980).

Versmecld e.a. (1979) vonden, dat een lage pH van het arte-
riéle bloed (pH<7.05), lage hematocrietwaarde {(Ht< 30%)

en lage bloeddruk (systolische bloeddruk < 35 mmHg) een
grote afwijking van de Ptco2 ten cpzichte van de Pa02 kon=-
den vercorzaken. Zcals vermeld in hoofdstuk V werd in het
eigen onderzcek niet gevonden dat de zuurgraad, het hemo-
globinegehalte en de bloeddruk wvan invloed waren op de gro-—
te spreiding.

In alle registraties, beschreven in hoofdstuk IV en hoofd-
stuk V was ervoor gezorgd dat de transcutane zuurstofelek-

trode aan dezelfde kant op de huid van de patient bevestigd
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was als de intra-arteriéle katheter, zodat een eventuele
rechts-links-shunt door een persisterende ductus Betalli
niet aan de grote spreiding ten grondslag kon liggen.

Bij gimultane registraties met een kommerciéle elekirode
en de eigen elektrode werden dezelfde lage korrelatiekogf-
ficiénten gevonden.

Zoals in hoofdstuk I en hoofdstuk II is vermeld, is een
goede deoorblcoceding van de huid onder de elektrode essen-
tieel wvoor de transcutane meetmethode. Juist bij ernstig
zieke kinderen kan ten gevolge wvan vasokonstriktie of hy-
potensie een verminderde huilddoorbloeding optreden. Tijdens
de eigen registraties werd de huiddoorbloeding niet geme-
ten, omdat hiervoor tot nu toe alleen ingewikkelde meetme-~
thoden als bijvoorbeeld "laserdoppler”" (Z2ick e.a., 1981}
ter beschikking staan. Een verminderde huiddoorbloeding
zou bij de in het eigen onderzoek betrckken patiénten een
rol gespeeld kunnen hebben.

Samenvattend kunnen uit de resultaten van het eigen on-
derzoek de volgende konklusies getrokken worden:

- De kontinue meting wvan de PO, met een transcutane zuur-
stofelektrode is een goede manier om snel gelinformeerd
te zijn over het verloop wvan de Po, tijdens de behande-
ling van pasgebocren kinderen met ademhalingsproblemen.

- De spreiding van de PtC02 ten opzichte van de Pao2 is
groot.

- De grote spreiding van de Ptco ten cpzichte wvan de Pao

2
wordt niet wverocrzaakt door het type slektrode, waarmee

2

de metingen zijn verricht en is niet het gevolg van de va-
riatie in de meettechniek tussen de verschillende onder-—
zoekers of de afnametechniek van de arteriZle bloedmon-
sters.,

- De bloeddruk, de pH van het arteriéle blced en het hemo=-
globinegehalte spelen geen rol bij de spreiding van de

P, o, ten opzichte van de Pao

te 2 27
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- De meting van de P .0, 1s te onnauwkeurig om te dienen als

alternatief voor de intra-arteriéle meting van de PO, .
In de inleiding van dit proefschrift werden de volgende
vraagstellingen geformuleerd:

- Is veoor de bewaking van de arteriéle zuurstofspanning bij
pasgeborenen met ademhalingsprobklemen de transcutane
meetmethode voldoende?

- Op welke manier kan, zonder gebruik te maken van een intra-
vasale kathetertipelektrode de zuurstofspanning in het
arterigle bloed bij pasgeborenen met ademhalingsproblemen
het beste bewaakt worden?

Ult de resultaten van het eigen onderzoek is duidelijk, dat

het antwoord op de eerste vraag ontkennend moet luiden. Wel-

iswaar Kan met de transcutane meetmethode het verloop wvan

de zuurstofspanning bewaakt worden, doch de transcutane PO2-

meting allé&én kan niet gebruikt worden als maat voor de

Pao2' Als antwoord op de tweede vraag moet allereerst ga-

steld worden, dat kontinue meting wvan de P02 de voorkeur

verdient boven diskontinue meting. Wanneer men op grond

van de beschreven nadelen geen gebrulk wenst te maken van

een intravasale kathetertipelektrode, kan hiervocr het

beste gebruik gemaakt worden van de transcutane zuurstof-

elektrcde. Hiernaast dient meting van de Pao te geschieden

2
in arterieel verkregen blecedmonsters, waarvoor gebrulk ge-

maakt dient te worden van intra-arterigle verblijfskathe-

ters, bij voorkeur in de rechter arteria radialis.

Tot besluit volgen enkele suggesties voor de verdere

ontwikkeling van apparatuur voor de meting van de Paoz.

Tijdens de kontinue registratie van de P¢, met elektroden,

2
zoals deze in paragraaf VII.Z.2. beschreven zijn, is men

voortdurend geinformeerd over de Po, bij de patiént. Nor-

2
maal wordt de Pozwregistratie kontinu weergegeven op een

rekorder, hetgeen, ook bij een betrekkelijk lage loopsnel-
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heid van 1 cn/min, per dag een beduldende hoeveelheid pa-
pier oplevert. Analyse van deze gegevens is tijdrovend.
Door gebruik te maken van een microprocessor, waarbii de
gegevens direkt "on line" wverwerkt worden, wordt de analyse

sterk vereenvoudigd. De tijd, waarin de Po, zich gedurende

de gehele meting beneden cof julst boven eei bepaalde Kri-
tische waarde bevindt, kan met behulp van een microproces-
sor gekwantificeerd worden (Horbar e.a., 1980), Hierdoor
kunnen effekten wvan hypcxie of hyoeroxie, zowel op korte
als op lange termijn beter bestudeerd worden.

De betrouwbaarheid van de transcutane meting wvan de zuur-
stofspanning kan vergroot worden door deze te relateren

aah een betrouwbare meting voor de capillaire bloedstroom
onder de elektrode. De capillaire bloedstroom zou gemeten
moeten worden op dezelfde plaats waar de transcutans zuur-
stofmeting plaatsvindt. Dit betekent dat hiervoor een moge-
lijkheid in de elektrode ingebouwd moet worden, zo dicht
mogelijk naast de kathode.

Verder conderzoek moet geschieden naar mogelijkheden voor
vereenvoudiging van de transcutane zuurstofelektrode. Door
gebruik te maken wvan dunne filmtechniek, waarmee elektrische
schakelingen tot zeer kleine dimensies teruggebracht kunnen
worden, zou verdere versenvoudliging van de fabrikage ver-
kregen kunnen worden.

Verdere verkleilning van de intravasale kathetertipelektrode
is noocdzakelijk om invoering in perifere arterién bij zeer
kleine pasgeborenen mogelijk te maken. Ook hierbij zou on-
der meer gebruik gemaakt kunnen wcrden van dunne filmtech-
niek.
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SAMENVATTING

In het laatste decennium heeft men de beschikking gekre~
gen over huidelektroden, waarmee kontinu op niet-invasieve
wijze de zuurstofspanning (Po2) gemeten kan woerden. Julst
bij de behandeling van pasgeboren kinderen met ademhalings-
problemen, bij wie men zo min mogelijk invasieve ingrepen
wil verrichten, heeft de toepassing van deze transcutane
zaurstofelektroden een grote vlucht genomen. De elektrode
bestaat uit een miniatuur "Clark-cel®, waarin een verwar—
mingssysteem is ingebouwd. Wanneer deze elektrode, dile een
diameter heeft van slechts enkele centimeters op de huid
bevestigd wordt, kan door de huid heen de zuurstofspanning
gemeten worden.

In hoofdstuk I worden de principes van de transcutane meet-
methode beschreven. Met behulp van een "Clark-cel”, die be-
staat uit een kathode en een anode kan door reduktie wvan
zuurstcof aan het kathode-coppervlak de zuurstofspanning in
een medium gemeten worden. Bij de transcutane meetmethode
wordt gebruik gemaakt van een elektrode, waarin een ver-
warmingselement is ingebouwd. Na bevestiging op de huid

van de patiZnt wordt de huid onder de elektrode wverwarmd.
Hierdoor treedt vasodilatatie op van de capillairen, die
cnder de epidermis zijn gelegen. Diffusie van zuurstof van-
uit deze capillairen naar de op het huidoppervlak bevestig-
de elektrode is hiervan het gevolg. Wanneer de elektrode
verwarmd wordt tot 44OC, zodat aan het huidopperviak een
temperatuur van ongeveer 42°C wordt verkregen, blijkt de
zuurstofspanning, die door de elektrode wordt gemeten on-
geveer geliijk te zijn aan de intra-arterieel heersende
zuursteofspanning (Pao2). In vele studies is gewezen op de

goede cvereenkomst tussen de transcutaan gemeten Po2

127



(Ptco2) en de intra-arteriéle PO, bij pasgeborenen.

In hoofdstuk II wordt van deze literatuur een samenvatting
gegeven. Hoewel de meeste auteurs een goede covereenkomst
vermelden blijken in de studies, waarin de gemeten waarden
afzonderlijk worden weergegeven, grote verschillen te be-

staan tussen de gemeten Pt —waarden en de korresponderen-

2

de Paozwwaarden. In de meeste studies zijn de Ptco -waarden

vergeleken met de Paoz—waarden, bepaald in arteriéie bloed-
monsters. Op deze wijze werd een kontinue meetmethode ver-
geleken met een diskontinue meetmethode. In de enkele stu~
dies, waarin de Ptco2—registratie vergeleken werd met de

kontinue Pao ~meting door middel wvan kathetertipelektroden,

ingebracht ii de arteria umbilicalis, werden een lagere
korrelatieko&fficiént en vaak grote afwijkingen tussen de
onderlinge waarden gevonden.

De bruikbaarheid wvan de transcutane zuurstofelektrode bij
de zorg rond de pasgeborene is echter duidelijk. Talloze
ingrepen zoals bijvoorbeeld endotracheale intubatie, het
inbrengen van een infuus en het meten van de rectale tem-
peratuur blidken bij de pasgeborene te kunnen leiden tot

hypoxie. Door gebruik te maken van de Ptco ~reglistratie

zal men er naar streven deze handelingen t: bekorten, zo-
dat de Po, zich minder lang beneden of boven een bepaalde
kritische waarde bevindt.

Door gebruik te maken van de alarmeringsmogelijkheid die
in de meet- en regelkast is ingebouwd, wordt men zeer snel
geattendeerd op een mogelijke verandering van de klinische
konditie van de patiént. De effekten van een verandering
in de beademingstherapie op de Po, kunnen door middel wvan

de Ptco ~registraties sneller bestudeerd worden dan wan-

neer alieen gebruik gemaakt wordt van herhaalde arteriéle
blcedmonsters. Bovendien kan met het gebruik van de trans-
cutane zuurstofelektrode het aantal bloedmonsters beperkt
worden, hoewel meting van de Pao2 nooit volledig overbodig

wordt.

128



Het in dit proefschrift beschreven onderzoek had ten doel
de betrouwbaarheid en de klinische toepasbaarheid van de
transcutane meetmethode bij de behandeling van pasgeboren

kinderen met ademhalingsproblemen uit te testen.

In hoofdstuk IIT wordt een beschrijving gegeven van de
transcutane zuurstecfelektrode, zoals deze in het Scophia
Kinderziekenhuis te Rotterdam is ontwikkeld. De "Clark-
cel” bestaat uit een platinakathode met een diameter van
50 micrometer en een zilveren anode. Het verwarmingssys-
teem bestaat ult een koolstofweerstand, door middel wvan
dikke filmtechniek aangebracht op een keramisch plaatje.
Dit plaatje is bevestigd aan de bovenzijde van de zilveren
ancde. Voor meting van de elektrodetemperatuur wordt ge-
bruik gemaakt van een "integrated circuit" (I.C.). De elek-
trodemembraan bestaat uit polypropyleen (dikte 25 micro—
meter), terwijl als elektrolyvtoplossing een kommercieel
verkrijgbare oplossing gebruikt wordt (Dragerwerk A.G.,
Lubeck). De responsietijd (Tggs) van de elektrode bedraagt
12-15 seconden; de drift, gemeten in vitre, bedraagt min-

der dan 5% per 48 uur.

In hoofdstuk IV worden de ervaringen beschreven die zijn

opgedaan tijdens de meting van de Ptco met deze elektrode

2

bij 46 pasgeborenen met ademhalingsprcblemen. De Ptcoz—

waarden werden vergeleken met de Pao ~waarden, bepaald in

2
arterieel afgencmen bloedmonsters door middel wvan intra-

arterieel gelegen katheters of kanules. De metingen werden
docr verscheidene onderzoexers verricht. De berekende kor-
relatiekoéfficiént bedroeg 0.71, beduidend lager dan door
de meeste auteurs in de literatuur werd opgegeven. De af-
wijking wvan de Ptco

ten owzichte wvan de Pao was groot:

2 2
berekend werd dat de afwijking + 25 mmHg kon bedragen bij
Pa02~waarden lager dan 100 mmHg. DPe klinische bruikbaarheid

van de transcutane zuurstofelektrcde bij de behandeling wvan
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pasgeborenen met ademhalingsproblemen werd tijdens de re-
gistraties duidelijk vastgesteld,

In hoofdstuk V worden de resultaten beschreven van 24 re-
gistraties, verricht bij 13 pasgeborenen. Alle registra-
ties werden uitgevoerd door dezelfde onderzoeker. De ver-
kregen PtCOE—waarden en de Pao2
€le bloedmonsters, bleken wederom grote verschillen ten op=-

-waarden, bepaald in arteri-

zlchte van elkaar te vertonen. De berekende korrelatieko-
efficiént bedroeg 0.63. Tijdens simultane registratie met
de eigen elektrode en een kommercigéle elektrode (Drager-
wark A.G., Lubeck) werd geen verschil tussen beide elektro-
den vastgesteld: in 14 registraties werd met de eigen elek-
trode een korrelatiekoefficient van 0.69 gevonden, terwijl
de met de Dragerclektrode verkregen korrelatiekeogfficiént
0.66 bedroeg.

Met beide elektroden werden wedercm grote verschillen van

de Ptco ten copzichte van de Pao2 gevonden. Er kon geen

2
verband gevenden worden tussen de verhouding Ptco2 / Pao

en de bloeddruk, de zuurgraad van het arterigdle bloed en2
het hemoglchbinegehalte bij de verschillende patiénten.

In dit heoofdstuk zijn ock de resultaten keschreven wvan een
onderzoek naar de reproduceerbaarheid van de afnametechniek
van de arterigle blcedmonsters. In een proefopstelling,
waarbij op dezelfde wijze bloedmonsters werden afgenomen
als gebruikeliik bij de pati&nten kon vastgesteld worden
dat de afnametechniek niet wvan invloed was op de meting

van de P_o, in arterigéle bloedmonsters.

2
In heoofdstuk VI is beschreven op welke wijze de fabrikage
van een transcutane zuurstofelektrode vergemakkeliijkt kan
worden, Door gebruik te maken van dikke filmtechniek werd
een signaalversterker ingebouwd in de elektrode. Naast

vereenvoudiging is een ander voordeel hilervan dat de sto-

ringsgevoaligheid van de elektrode voor elektrische sig-
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nalen uit de omgeving is afgenomen, zodat in plaats wvan
een coaxlale kabel een enkele draad gebruikt kan worden
voor geleiding van het meetsignaal van de elektrode naar
de meet- en regelkast. Tijdens de registratie bij 7 pasge-
borenen konden de Ptcozﬂwaarden vergeleken worden met de
Pao2—waarden, waarbii een korrelatiekoéfficiént van 0.68
werd verkregen. Tijdens simultane registraties met een

konventicnele elektrode werden dezelfde Ptco -curven ver—

2
kregen.

De diskussie van de resultaten en de konklusies zijn ver-
meld in hoofdstuk VITI, Allereerst zijn in dit hoofdstuk de
mogelijkheden aangegeven die ter beschikking staan voor de
meting van de zuurstofspanning bij pasgeborenen met adem-
nalingsproblemen. Direkte meting in de arterigle bloedbaan
door middel van kathetertipelektroden, waardoor men kontinu
geinformeerd is over de Pa02 verdient de voorkeur. Een al-
ternatief is de kontinue meting van de Po, door middel van
de transcutane zuurstofelektrode. Uit een engu&te, geshou-
den conder de Nederlandse kinderartsen blijkt dat op de
meeste afdelingen, waar pasgeborenen met ademhalingspro-
blemen behandeld worden, de zuurstofspanning bewaakt wordt
door middel wvan een transcutane zuurstofelektrode. Slechts
cop enkele plaatsen in Nederland wordt daarnaast ook gebruik

gemaakt van de bepaling van de Pao in arteriéle bleoed-

2
monsters.

In het laatste deel van dit hoofdstuk worden de resultaten
van de elgen metingen vergeleken met die, beschreven in de
literatuur. In tegenstelling tot de meeste auteurs blijkt
uit de eigen meetresultaten een matige overeenkomst tussen

de Ptco en de Paoz. De eigen metingen werden wverricht bij

pasgeboienen met matige tot ernstige ademhalingsproblemen.
Juist die auteurs, die gebruik maakten van de Ptcoz—regis~
tratie bij zieke pasgsborenen geven aan vaak grote verschil-
len te vinden tussen de Ptco

en de Pao zodat de resul-

2 27
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taten van de eigen metingen hier goed mee overeenkomen.
Uit het in dit proefschrift beschreven onderzoek kan ge-
konkludeerd worden dat de transcutane meting van de zuur-
stofspanning een goede manier i1s om snel geinformeerd te
zijn over het verloop van de zuurstofspanning tijdens de
behandeling van pasgeboren kinderen met ademhalingsproble-
men, maar dat deze methode als gevolo van een grote sprei-
ding van de ptco2 ten opzichte wvan de PaOE te onnauwkeurig
is om te dienen als alternatief voor de intra-arteriéle
meting van de zuurstofspanning.

De in de inleiding gestelde vraac, of de transcutane meet-
methode voldoende is voor de bewaking van de zuurstofspan-
ning bij pasgeborenen met ademhalingsproblemen dient dus
ontkennend beantwoord te worden. Tijdens zuurstoftherapie
dient naast de kontinue bewaking wvan de zuurstofspanning,
waarvan op greond van de in hoofdstuk VII besproken voor-
en nadelen van de verschillende methoden het beste gebruik
gemaakt kan worden van een transcutane zuurstofelektrode,
altijd de mogelijkheid aanwezig te zijn de arteriele
zuurstefspanning te kunnen bepalen in door middel wvan ar-

teriéle verblijfskatheters verkregen bloedmonsters.

Tenslotte worden in hoofdstuk VII nog enkele mogelijkheden
aangegeven voor de verdere ontwikkeling van apparatuur voor
de Poz—meting en bewaking: verdere verkleining van katheter-

tipelektroden, zodat kontinue intra-arteriéle Pao -meting

2
in perifere arterién mogeliijk wordt, verdere vereenvoudi-
ging van de transcutane zuurstcfelektrode, waarbij dunne
filmtechniek toegepast zou kunnen worden en het gebruik
van een microprocessor voor de registratie, opslag en ver-—

werking van de kontinu gemeten Pao Vooral de microproces-

5-
sor lijkt voor de behandeling en "follow up" van pasgeboren

kinderen met ademhalingsproblemen een aanwinst te zil]jn,
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SUMMARY

Skin electrodes have become available during the last
ten years, making it possible to continuously measure the
oxygen pressure (Po2) in a non-invasive manner. The use of
these transcutanecus oxygen electrodes has increased great-
ly, especially in the treatment of neonates with respirato-
ry problems where invasive technigues are to be aveided as
much as possible. The electrode consists of a miniature
"Clark-cell"” and a heating system. The electrode has a
diameter of only a few centimeters. The oxygen pressure
may be measured through the skin when the electrode is
attached.

In chapter I the principles of the method of measuring the
oxygen pressure transcutaneously are described. A "Clark-
cell" ccnsists of an anode and a cathede. The oxygen
pressure in a medium may be measured by the reduction of
oxygen on the cathode surface. An electrode with an incor-
porated heating element is used. When the electrode is at-
tached to the patient's skin, the area of skin under the
electrode is warmed., This leads to vasodilation of the
subepidermal capillaries and thus to diffusion of oxygen
from these capillaries to the electrode attached to the
skin. The oxygen pressure, which is measured by the elec-
trode, corresponds approximately to the intra-arterial

OXygen pressure (Pao ) when the skin surface is heated to

2
approximately 42%c by heating the electrode to 44°%c. a

good correlation in neonates between the transcutaneously

measured Po2 (P C02) and the intra-arterial P0, has been

t 2

suggested in many studies.
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A summary of the relevant literature 1s given in chapter
IIL. Although the authors mainly report a good correlation,
it appears that, when the individual measurements are noted
there are great differences between the measured Ptco and

2
the corresponding Pao2 values. Mcst studies compare Ptco

measurements with P o, values obtalned from arterial samE
ples. In this way a continuous metheod is compared with an
intermittent method. It was found that the correlation
coefficient was lower and the differences between the cor-
responding measurements were greater in the few studies
where Ptcoz—registration is compared with continucus Paozm
measurements from catheter tip electrodes inserted in the
umbilical artery.

The value of the transcutaneous oxygen electrode in the
neonatal situation is clear. The neonate may respond to
procedures, such as insertion of an endotracheal tube, an
intravenous line or measurement of the rectal temperature,
with a drop in its oxygen pressure. Continucus registra-

tion of the Ptco may draw attention to extremes of oxygen

pressure values guring these procedures and it thus may be
attempted tc prevent these changes.

Use of the alarm system in the measuring eguipment may

give an early warning of a possible change in the patient's

clinicagl condition. Use of Ptco registration shows the

2
effects of changes in ventilatory therapy upon the Po,
more guickly than repeated arterial sampling. The number
of blood samples may be reduced by use of the transcutane-

cus electrode, but the need for Pao measurements will not

be completely removed. :
The aim ©of the study described in this thesis was to in-
vestigate the reliability and the possible clinical appli-
cations of transcutanecus measurements during the treat-

ment of necnates with respiratory problems.



In chapter III a description is given of the transcutane-
ous oxygen electrode as developed in the Sophia Children's
Hospital in Rotterdam. The "Clark-cell" consists of a 50
micrometer diameter platinum cathode and a silver anode.
The heating element consists of a carbon resistor which

is applied by means of a thick f£ilm technigque on to a ce-
ramic disc. This disc is attached on to the top cof the sil-
ver anode. The electrode temperature is measured by means
of an integrated circuit (I.C.}. The membrane of the elec-
trode consists of polypropylene of 25 micrometers thick-
ness. A commercial available electreclyte sclution is used
(Dragerwerk A.G., Libeck). The response time (Tgqe) of

the electrode is 12-15 seconds. The drift, measured in

vitro, is less than 5% per 48 hours.

Chapter IV describes the experiences of measuring the

PtcOQ in 46 neonates with respiratory prcblems. The Ptco

values were compared with the Pao

2
values obtained from

arterial blood samples from catheiers cr cannulas placed
in arteries., The measurements were carried out by various
members of the nursing and medical staff. The calculated
correlation coefficient was 0.71, clearly lower than that
found in the majority of published studies. Often a large
P and the Pao2

values was found. It was calculated that this difference

difference between the individual Ptco

could reach + 25 mmHg at Pa02 values cof under 100 mnHg.
The clinical usefulness of the transcutaneous oxygen elec—
trode during the treatment of neonates with respiratory

problems was clearly demonstrated during the registrations.

The results of 24 regilistrations carried out in 13 neonates
are described in chapter V. All the registrations were
carried out by one person. There were large differences to

be seen between the Ptco and the Pao values obtained from

2 2
arterial blood samples. The calculated correlation coeffi-
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cisnt was 0.63. No difference was found between our own
electrode and a commercial electrode (Dragerwerk A.G., Li-
beck) during simultaneous measurements. A correlation co-
efficient of 0.69 was found using cur own electrode and
one of 0.66 using the Drager electrode during 14 registra-
tions.

A large difference between the Pt:O

and the Pao was found

while using both electrodes. No corielation coulg be shown
between the Ptco2 / Pao2 relationship and the blood pres-
sure, arterial pH or haemoglchin concentraticn in the wva-
rious patients.

The reproducibility of the technigue used to obtain arteri-
al bleoodsamples was also tested and the results are des-
cribed in this chapter. It could be shown in a test situ~
ation that, when blocd was obtained in the routine manner
which is normally used in patient sampling, the method of

obtaining the blood did not influence the Pao measurements

2
in the arterial samples.

Chapter VI describes the manner in which the manufacture of
a transcutaneous oxygen electrode may be simplified. A& sig-
nal amplifier was incorporated in the electrode by means of
a thick film technique. As well as simplifying the proce-
dure this also has the advantage of reducing the electrodes
susceptibility t¢ interference from electrical signals in
its vicinity. This means that a single wire may be used in
place of a coaxial cable to transmit the measuring signal
from the electrode to the measuring eguipment. When the
Ptco2 values were compared with Pao2 values in 7 neonates
during registration a correlation ccocefficient cof 0,68 was

found., Identical Ptco curves were found during simultane-

2
ous registration using a conventional electrode.

The results and the conclusions are discussed in chapter

VII. The possibilities which are available for measuring
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the oxygen pressure in necnates with respiratory problems
are described firstly. Direct measurements via catheter tip
electrodes in the arterial circulation are favoured: in
this way information is constantly available about the
Paoz. An alternative method is the continucus measurement
of the P02 using the transcutanecus oxygen electrode. In
answer to an enguiry carried out among Dutch pediatricians
it was revealed that they mainly used transcutansous oxygen
electrodes to monitor P02 during the treatment of necnates
with respiratory problems. Monitoring by means of arterial
blocdsampling in addition to this method tock place in

only a few departments.

At the end of this chapter the results of our own measure-
ments were compared with those in other published studies.

We found that the Ptco and the Pao results agreed mode-

2 2
rately with each other in contrast to the findings in most

of the published accounts. OQur own measurements were car-
ried out on neonates with moderate to severe respirateory

problems. The investigators who use Pt 0, registraticn in

2
sick neonates often report large differences between the

Ptcoz and the Pao

this.

P values. Our own measurements agree with
It may be concluded from the study described in this thesis
that the transcutanecus measurement of P02 gives usefull
quickly available information about the trend of the PO2
during the treatment of neonates with respiratory prohlems.
However, because of the large variations between the PtC02
and the Pao2 values it is not accurate enocugh to replace
the need for intra-arterial oxygen pressure measurements.
The guestion which is raised in the introduction of whether
transcutaneocus measurements are sufficient to menitor the
oxygen pressure in necnates with respiratory probklems must
be answered negatively. On weighing-up the pros and cons
of the various methods as discussed in chapter VIT it ap-

pears that while the transcutanecus electrcde is in use
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during a period of oxygen administration, it also is ne-
cessary to be able to measure the arterial oxygen pressure
via sampling from intra-arterial catheters.

Finally, in chapter VII some ideas are suggested for the
further development of equipment for P02 measurement and
monitoring. These include a further reduction in the size
of catheter tip electrodes to facilitate continuous Pao2
measurements in peripheral arteries as well as simplifica-
tion of the transcutaneous oxygen electrode which may mean
using thin film technology. Use of an microprocessor for
registration, storage and processing of the continuously
measured Po2 values would also be useful. A microprocessor
could be especially valuable in the treatment and follow-

up of neonates with respiratory problems.
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APPENDIX I

In appendix I wordt het klinisch wverloop geschetst van een
aantal patienten, bij wie een komplete registratie van de

PtcOZ
nummers in tabel 4.1. wvan hoofdstuk IV.

werd verricht. De patig&ntennummers refereren naar de

Patiént A.

Dit jongetje {(nummer 2} werd geboren na een anamnestische
zwangerschapsduur van 27 weken. Het geboortegewicht bedroeg
210 gram. Vanaf de geboorte bestonden er ernstige ademha-
lingsproblemen, waarvoor hij kunstmatig beademd moest wor-
den. Hij werd overgeplaatst naar het Sophia Kinderzieken-
huis. Op de thoraxfoto werd het beeld gezien van ernstige
hyaliene membranenziekte. De rectale temperatuur bij binnen-
komst bedroeg 34.7°C. Ter kontrole van de gaswaarden werd
in de rechter arteria radialis een kanule ingebracht.
Hierdoor was het ook mogelijk kontinu de bloeddruk te meten.
Patig&nt werd verslapt met behulp van pancurcniumbromide.

Na ijking werd de transcutane zuurstofelektrode op de buik
geplaatst (figuur A.l.}. Bij het eerste bloedmonster bleek

de Ptco

hoger te zijn dan de Pao (figuar A.2.). Gezien d&e

2 2

lage Pao2—waarde (39 mmHg) werd de beademing gewijzigd, na-

dat met handbeademing een Ptco -stljging was verkregen (fi-

2
guur A,3.). Inmiddels was de rectale temperatuur gestegen

tot 37°C. Enkele uren na opname daalde de PtcOZ geleideliik
tot zeer lage waarden (ongeveer 30 mmHg). De Paoz-waarde

in een bloedmonster bedroeg 21 mmilg. Verhoging van de beade~
mings frekwentie, verhcging van de inspiratiedruk en beade-
ming met uiteindelijk 100% zuurstof hadden geen effekt.
Daarcp werd 1 mg tolazoline intravensus toegediend. Hierop

werd slechts een geringe stijging van de Ptco verkregen

2

(figuur A.4.). De Pao gemeten in een bloedmonster, be-

2’
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droeg 34 mmHg, terwijl de korresponderende Ptco2 hetzelfde

was. Er werd overgegaan op een onderhoudsdosering tcolazoli-
ne, Daarop ontstond geleidelijk een daling van de PtcOZ’
terwijl ook de bloeddruk daalde. Inmiddels werd in een

bloedmonster een Pao ~wWwaarde gemeten, die hoger was dan de

2
P, o, -waarde. Ondanks tcocediening van plasma, gevolygd door

d£;a£ine intraveneus, normaliseerde de bloeddruk niet meer,
ook niet nadat de tolazolinemedikatle gestaakt was. Er ont-
stond een irreversibele shock.

Zeven uur na opname is patié&nt overleden. Bij obductie werd
een ernstige hyaliene membranenziskte gevonden, terwijl in

de hersenen sen doorgebroken subependymale bloeding kleek

te bestaan.

R0z
mm Hg
100

50

1 min.
—i
04
Fig.A.t. Start van de B0, -registratie na bevestiging von de elektrode op de buik.

Elektrodefemperatyur 44°C,



Plcoz

mm Hg
100
R0, : 4% mm Hg
Boz : 3% mm Hg
¢
50 4

1T min.

O =
Fig.A.2. Kontrole van de B0, -waarde door midde! van de Bo, -bepaling in een arferieel
bloedmonster. Elekfroderemperatuur 449C. ’

R;COQ
mm Hg
100 -
50 -
T min.
—i
RNV ' PPV
b, . handbe- b
24 o Hpey COEMing 27 o HaO
2 o, 2
0% Oy 100% Oz 70% Ca

Fig.A.3. Stijging van de B0, na verhoging van de inspiratiedruk (Pmax.) en de zuurstof«
koncentratie. Elektrodetemperatuur 44°C

163



ReO2

mm Hg
100 "
50 ~
T min.
—i
o - ' "

1 mg tolazeline i.v.

Fig.A.4. Geringe stijging van de Reop  tijdens tolazolinednfusie. Elektrodetemperatuur 4°%C.

Patiént B.

Dit jongetje (nummer 8) werd geboren na een anamnestische
zwangerschapsduur van 28 weken als eerste van een tweeling.
Het geboortegewicht bedroeg 1300 gram., Wegens ernstige adem-
halingsproblemen ten gevolge van hyvaliene membranenziekte
moest hij vrijwel direkt na de geboorte geintubeerd en be-
ademd worden. Vervolgens werd hij overgeplaatst naar het
Sophia Kinderziekenhuis. Hij moest met hoge inspiratiedruk-
ken beademd worden. Om tegenademen te voorkomen werd hij
verslapt met pancurcniumbromide.

Direkt na binnenkomst werd transcutaan de zuurstofspanning
gemeten. Na ijking werd de elektrode op de buik geplaatst
(figuur B.1l,). Ter kontrole van de blcedgassen werd een ka-
nule in de linker arteria radialis ingebracht, omdat dit in
de rechter arteria radialis niet mogeliijk bleek. Ondanks be-
ademing met 100% zuurstof, een inspiratie/expiratie verhou-
ding van 2:1 en een hoge inspiratiedruk bleef de Ptco2 laag.
De Pao2 bleek ook laag: bij het eerste blcoedmonster bedroeg
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de Pao2 39 mmHg, terwijl de korresponderende Ptco2—waarde
26 mmHg bedroeg. De elektrode werd daarop verwijderd en ge=-

ijkt in de lucht, waarbij een Po, van 154 mmHg gemeten

werd. Er was dus geen sprake vanzdrift van de elektrode.
Vervolgens werd de elektrode op een andere plaats op de
buik geplaatst.

Tweegneenhalf uvur na de start van de registratie werd ge-
poogd door middel wvan een verlenging van de inspiratietijd
een betere oxygenatlie te verkrijgen. Het effekt was nihil
{(figuur B.2.). Cok met handbeademing, waarbij een frekwen-
tie van ongeveer 120 per minuut werd bereikt, steeg de

P_ 0. niet. Later contstond een geleidelijke daling wvan de

tc 2

Ptco2’ waarbij met handbeademing nog slechts een geringe

stijging verkregen werd {(figuur B.3.). Het nog verder ver-
hogen van de inspiratiedruk gaf vervolgens geen stijging

meer van de Ptco De Paoq kwam goed overeen met de Pt
e

. Do
2 c 2
hoewel lage waarden gemeten werden. Er ontstond een verdere

daling van de Pt hetgeen ook met hyperventilatie niet

o)
c 2’
meer opgeévangen kon worden (figuur B.4.). Twaalf uur na
opname overleed de patient.

Bij obductie werden in de longen ernstige tekenen van hya-

liene membranenziekte gevonden.
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Re02

mm Hg
100 =~
50
1 min.
—
O -
Fig.B.1. Start von de R0, ~registratie na bevestiging van de elekirode op de buik.
Elektrodetemperatuur 449C.,
PPy
mm Hg
100 4
inspir. tljd:
309 0.8 sec. 1.5 sec. 0.8 sec.
expir. tijd:
0.4 sec. 0.5 sec. 0.4 sec.
4 4 ‘
1 min.
[
O -

Fig.B.2. Re0, -registratie tijdens verandering van de inspiratie-expiratieverhouding tijdens
ILE.P.V.
inspir.fijd = inspiratietijd, expir.tijd = expiratietijd. Elektrodetemperatuur 44°C.
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%col
mm Hg
100

50 4

M

I min,

o

hyperventilatie o
Fig B.3. Reo, -stijging tijdens hvperventilatie met een frekwentie van 120/ min.
Elektrodetemperatuur 44°C

Rcoz
mm Hg
100 q
50
R0, : 5mm Hg
Boz 2 20 mm Hg
}
1 min
|
o -

P
hyperventilatie

Fig.B.4. Geringe B0, -stijging ti'dens hyperventilatie. Elektrodetemperatyur 44°C.,

167



Patiént C.

Dit jongetje (nummer 16) werd geboren na een graviditeitg-
duur van 31 weken. De moeder was enkele dagen voor de ge-
beoorte opgencmen met weeén. Wegens "dips" op het cardioto-
kogram werd besloten de zwangerschap te begindigen door
middel van een sectic caesarea, Het geboortegewicht bedroeg
950 gram. Wegens ademhalingsproblemen werd hij overgeplaatst
naar het Sophia Kinderziekenhuis. Op de rdntgenfoto van de
thorax werd het beeld van een hyaliene membranenziekte ge-
zien. Al snel na opname moest hij wegens toenemende ver-
slechtering van de ademhaling geirntubeerd en beademd worden.
Hij werd verslapt met pancurcniumbromide, In de rechter
arteria radialis werd een kanule ingebracht,

Enkele uren na binnenkomst werd gestart met de reglstratie
van de Pt o] waarbij de elektrode op de rechter thorax-

c 27

helft werd geplaatst. De Ptco bleek iets hoger te zijn dan

de Pa02 (figuur C.1.). De patfént moest met hoge inspiratie-
druk beademd worden. In de loop van de dag konden aanvanke-
lijk de inspiratiedruk en de benocdigde zuurstofkoncentratie
op geleide wvan de gaswaarden langrzaam verlaagd wordsn, waar-
bij echter uiteindelijk te lage Paozmwaarden werden verkre-
gen, ondanks tenslotte beademing met 80% zuurstof. Hierop
werd de beademingsinstelling gewijzigd, met een snelle gtid-

ging van de Ptco als gevelyg (figuur C.2.). Hoewel de Ptco -

2
-waarde, kon

2

waarde in absolute zin lager bleek dan de Pao2

toch op geleide van de Ptco ~registratie in de volgende

2
uren de benodigde zuurstofkoncentratie langzaam verminderd
worden (figuur C.3.}. Op de derde levensdag ontstond echter

een daling van de Pt waarbij ook een daling van de hart-

o]
c 2’
frekwentie optrad. Met handbeademing met 100% zuurstof kon

slechts een tijdelijke stijging van de Ptco verkregen wor-

2
den (figuur C.4.). XKort daarop is patiént overleden,

Bij obductie bleek er een zeer ernstige hyvaliene membranen-
ziekte te bestaan. Daarnaast bleek er sprake te zijn wvan

een ultgebreide intracerebrale bloeding.
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Ptcoz
mm Hg
100 -

R0z ¢ 51 mm Hg
Po, 44 mm Hg
|

1 min.

T

42°C 44°¢C

T4

Fig.C.1. R.o, -registratie bij 42°C en 44°C elektrodetemperatuur.

Rco2
mm Hg
100 4
BeO2 : 107 mm Hg
P01 232 mm Hg
50 1
T min.
[
0 |
42°C 44°C
ILP.P.V. |.P.P.V.
inspir.tijd : 0.5 sec. 1.5 sec.
expir. tijd : 0.5 sec. 0.3 sec.
Pmax. 125 em H,0 3 em Ha O
P.ELE.P. 1 Oem 43,0 5cm Ha ©
Oy kone. : 80% 50%

Fig.C.2. B.0, ~stijging no verandering van de beademingsinstelling.
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Hcoz

mm Hg R0s @ 60 mm Hg
100
ROy : 97 mm Hg
'
50 A
T min,
=i
0= aln —
42°C 44°C
80% Q2 60% O T 40% Oz ‘

Fig.C.3. R, -registratie tijdens verlaging van de zuurstofkoncentrotie.

Ph:':’z
mm Hg
100 4
30
bradycardie asystolie
'
1 min.
[—
0

hyperventilatie

Fig.C.4. R0, -registratie vliek voor het overlijden von de patient. Elektrodetemperatyur 44°¢,
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Patiént D.

Dit jongetje (nummer 27) werd thuis geboren na een gravidi-
teitsduur van 34 weken. Drie dagen voor de geboorte waren
de vliegzen gebroken. Het geboortegewicht bedroeg 2300 gram.
Wegens het lage geboortegewicht en een kreunende ademhaling,
die snel na de gebccorte ontstond, werd hij opgenomen in een
ziekenhuis elders. Wegens wverdenking op een infektie werden
intraveneus antibiotica teoegediend (cloxacilline en amoxi-
cilline). Wegens het optreden van apnoe-aanvallen moest hij
geintukbeerd en beademd worden. Vervolgens werd hij overge-
plaatst naar het Sophia Kinderziekenhuis, De diagnose werd
gesteld op hyaliene membranenziekte. Patiént werd verslapt
met pancuroniumbromide. Ter kontrole van de bhloedgassen
werd in de rechter arteria radialis een kanule ingevoerd.
Enkele uren na binnenkomst werd gestart met meting van de
transcutane Poz, waarbij twee elektroden werden gebruikt.
De ene elektrcde werd geplaatst op de rechter thoraxhelft,
de ander op de buik. De transcutane waarden, gemeten met de
twee elektroden, waren niet geheel identiek, Op geleide wvan

de Ptco werd de benodigde zuurstofkoncentratie verlaagd

2
(figuur D.1.), terwijl iets later de inspiratiedruk ook ver-

laagd kon worden {figuur B.2.). Geleidelijk daalde echter

de P zodat de inspiratiedruk en benodigde zuurstofkon-

o)
te 27
centratie weer verhoogd moesten worden (figuur D.3.). Uit~
eindeliik werd door verlenging wan de inspiratietijd een

duidelijke Ptcoz~stijging verkregen (figuur D.4.).

Terwijl de abdominaal gemeten PtCO langzaam steeqg, daalde

2
de thoracaal gemeten Ptcoz, terwijl de abdominaal gemeten
Ptc02 overeen bleek te komen met de Pa02 (£iguur D.5.). De

elektrode, die op de thorax was geplaatst, werd daarop ver-

wijderd, waarbij in de lucht een normale PO, gemeten werd.

2
Bij deze elektrode bleek dus geen sprake te zijn van drift.
Nadat de elektrcde weer op de thorax was geplaatst, werd

wederom een te lage Ptcoz—waarde gemeten, zonder duideliijk

aanwijsbare corzaak (figuur D.6.). Na enkele uren was dit
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nog steeds het geval, terwijl herhaalde malen verplaatsing
van de elektrode geen effekt had (figuur D.7.). Op geleide

van de abdominaal gemeten Ptco konden de volgende dag de

2
benodigde zuurstofkoncentratie en de inspiratiedruk vermin-
derd worden {(figuur D.8.). Na een tijdelijke onderbreking
van de registratie werden de elektroden, na opnieuw geas-

sembleerd te zijn, weer op de patiént geplaatst, waarbij de
elektroden onderling van plaats verwisseld werden. De tho-

racazl gemeten Ptco was nu iets hoger dan de abdominaal

2
gemeten Ptcoz' terwijl beide transcutane waarden goed over-—
een kwamen met de intra-arterieel gemeten P02 (figuur D.9.).

Op geleide van de Ptco -registratie werd de patiént van de

beademing afgewend, wairna hij geéxtubeerd kon worden (fi-
guur D.10.). Helaas bleek er een geleidelijke daling van
de Ptcoz op te treden, waarcp besloten werd om over te gaan
op C.P,A.P. (Continuous Positive Airway Pressure)} door mid-
del van een neusstukje (figuur D.11.). Dit werd nog twee
dagen gesgeven.

Het verdere bheloop was ongestoord. Negentien dagen na opna-
me werd hij ontslagen., Bij deze patiént was dus sprake van

een tijdelijke onbetrouwbare P.0 -registratie door &é&n

2
van de twee eclektroden, zonder dat daar een duidelijke ver-

klaring vodr gevonden kon worden.
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Ptco 2

mm Mg
160 4 P0y fabd.)  :55mm Hg
PrcCs (thorax) : 50 mm Hg
Poo, (art.rad.r.) : 46 mm Hg
i
abdomen

aarnt i,

1 min.
—

PPV, I.P.P.V.
80% O, 60% O,

Fig.D.1. R,0, -registrotie met twee elektroden fijdens verlaging van de zuurstofkoncentratie.

Temperatuur van de beide eleitroden 44°C.

ﬂcﬂz
mm Hg
100 —
50
1 min.
—
0 - it
I.P.P.V, hand- 1.P.P.V.
Pmax,: beade- Periox.

45em H,C  ming 30 em H,O

Fig.D.2. R0, -registratie met twee elekiroden tijdens verloging van de inspiratiedruk (Pmax.).
Temperatuur van beide elektroden 42°C.
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174

Oz
mm Hg
100 4

Pic0p (abd.) : 24 mm Hg
PiOa (thorax) ;19 mm Hg
Po, fert.rod.r.) : 26 mm Hg

'

1.P.P.V, 1.P.P.V,
hand-
Pmax.: beadsmin Pmax. :
5 35em H, O

30 em H,O
em Mg 100% Op

Gy kone.: 70% . konc.: 70%

Fig.D.3. P04 -stijging tijdens verhoging van de inspiratiedruk (Pmax.}.
Temperatuur van beide elektroden 14°C,

Pic2
mm Hg
100 ~

.-‘ﬁ-.‘l.
50
abdomen
Tomin.
[E—

4} J; als 4
1.P.P.V. 1LP.P.V,
inspir.tijd : 0.75 sec. 1.0 sec.
expir. tijd « 0.75 sec. 0.5 sec.

Qs kone. : 70% 70%

Fig.D.4. POy ~stijging tijdens verienging van de inspiratietijd (inspir.tijd).
Temperatuur van beide elektroden 44°C,



P,z {abd.) : 105 mm Hg

P02 (thorax) : 33 mm Hg
Pie2
mm Hg

100 - i

Poy (art.rad.r.) : 99 mm Hg

L
rrn e

RO

abdomen ..... S

PR

50 S

M

1 min.

Fig.D.5. Onverklaarde doling van de theracoal gemeten R0, .
Temperatuur van beide elektroden 449C,

Fie02
mm Hg
100
. e Zbdomen
50 -
e
M
—
o 1 min.
[E—
P, in Tucht:
154 mm Hg

Fig.D.6. PR,0; -registratie door de thoracaal geplaatste elektrode, na ijking in tucht.

Temperatuur ven beide elektroden 44°C.
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P02

mm Hg
100 .
P02 {obd.)

POy (thorax)
4

50 - abdomen

SO TR TP

0}

Ro, fart.rad.r.}:

: 48 mm Hg
: 20 mm Hg

43 mm Hg

M

1 min.

70% Oy

80% O,

Fig.D.7. P0, -registratie tijdens verhoging van de zuurstofkoncentratie. De thoracoal
geploatste efektrode reageert niet. Temperafuur van beide elektroden 44°C.

P1c°z
mm Hg
100 ~
abdomen
T et -\
"."
",
50 - et
thorax 1 min )
—
0 - { b {
B0% O 40% O,

Fig.D.8. P05 -registratie tijdens verlaging van de zuurstofkoncentratie. De thorocaal
. . Y
geplaatste elektrode reageert niet. Temperatuur van beide elektroden 42°C.
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Pre0g

rmm Hg _
100 - Puo, fobd.} <61 mm Hg
P10y (thorax) 2 72 mm Hg
Pos fart.rad.r.) : 63 mm Hg
4
thorax
ety e .
abdomen et ____.;--."f
30 4
1 min.
[
0

Fig.D.9. B0, -registratie na onderlinge ploatsverwisseling von de twee elekiroden,
Temperatuur van beide elekiroden 44°C.

i|:,t\'_'oz
mm Hg
100 .
extubatie
§
50  thorax H ! e,

P

abdomen
T min
—
-y { bt
0 {.P.P.V. handb
(Frekw. GZZm:’:; Gairdnerbox
6/min.) o 50% Qo
40% Oy 100% ©q

Fig. D.10. R0y -registratie met twee elektroden tijdens extubatie.
Temperatuur van beide elektroden 44°C.
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Ptc°2
mm Hg

100
|

50 4

abdomen
et

o

1 min.
—
0 -].L 1t 1} m —
Gairdnerbox oonsluiten C.P.A.P. C.P.AP.
60% Oa  C.P.AP. 80% Oa 70% Qs
Fig.D.11. R0, -registratie met twee elekiroden tiidens aansiviten van C.PLA P, systeem.

Temperatuur van beide elektroden 44°C.

Patiént E.

Dit jongetje {(nummer 30) werd geboren na een graviditeits-
duur van 35 weken. Het geboortegewicht bedroeg 2300 gram.

Na de geboorte begon hij in toenemende mate te kreunen en

in te trekken bij de ademhaling, zodat hij werd overgeplaatst
naar het Sophia Kinderziekenhuis. Hij werd behandeld met
C.P.A.P. door middel van een neusstukie, In de rechter ar-
teria radialis werd een kanule ingebracht, De Pt 0, werd
gemeten docr middel van een elektrode, geplaatst cop de rech-
ter thoraxhelft. Ongeveer wijftien minuten na de start van
de registratie werd een rontgenfoto van de thorax gemaakt,
cntstond (figuur

2
E.l.). De thoraxfoto paste bij het beeld van een lichte hy-

waarbij een tijdelijke daling van de Ptco

aliene membranenziekte. Een half uur na het maken van de
rontgenfoto werd een blosdmonster afgenomen, waarbij de

Pao2 77 mmtlg bedroeg. De korresponderende Ptcoz—waarde was
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72 mmHg. Verpleegkundige handelingen, zcals het meten wvan de
rectale temperatuur of het verwisselen van een luler vercor-
zaakten een sterke Ptcoz—daling {(figuur E.2.).

Op geleide wvan de PtcOz—registratie kon aanvankelijk de be-

nodigde zuurstofkoncentratie in de inademingslucht vermin-

derd worden, hoewel geleidelijk een P -waarde van onge-

o
vaeer 40 mmHg werd bereikt. Hiercp wergcdé zuurstofkoncentra-
tie weer iets wverhoogd (figuur E£.3.). In totaal werd patiént
vier dagen behandeld met C.P.A.P. COp geleide wvan de Ptco2—
registratie werd daarna nog twee dagen extra zuurstef onder
een kapje gegeven, Tijdens de behandeling deden zich geen
komplicaties voor. Twaalf dagen na opname werd hij terugge-

plaatst naar het ziekenhuls waar hij geboren was.

Ptlcoz
mm Hg
100 —
{
50
1 min,
—
o4
Fig.E.1. R0, -registratie na bevestiging van de efektrode op de rechter thoraxhelft en tijdens
het maken van een rantgenfotc van de tharex (pifl). Elektrodetemperatuur 44°C,
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Rcoa

mm Hg
100 )
50 ~
1 min,
Pt
o

Fig.E.2. R0, -registratie tijdens het verwisselen von een luier (pifl}.
Elektrodetemperatuur 44°C.

Re02
mm Hg
100 q
Reo, : 41 mm Hyg
Boz : 40 mm Hg
+
30 -
1 min.
—
0 - T
35% Oy 45% On

Fig.E.3. R0, ~stijging na verhoging ven de zuurstofkoncentratie tijdens behandeling met
C.P.A.P. Elektrodetemperatuur 44°C.

180



Patiént F.

Dit jongetie (nummer 37) werd geboren na een graviditeits-
duur van 37 weken. Het gekoortegewicht bedroeg 2850 gram,
De vliezen waren enkele uren voor de gebocrte gebroken,
waarbij helder vruchtwater was afgelopen., Wegens decelera=-
ties op het cardiotokogram werd de partus door middel wvan
een forcipale extractie begindigd. Na de geboorte huilde
de baby goed door. Na enkele uren begon hij echter te kreu~
nen, terwiijl de huid een grauwe kleur vertoonde. Na afname
van kweken werden antibictica (gentamicine en amoxicilline}
intraveneus toegediend. Wegens verdere verslechtering werd
hij geintubeerd en beademd, waarna hij werd overgeplaatst
naar het Sophia Kinderziekenhuis. Op de rodntgenfoto werd
het beeld van hyaliene membranenziekte gerzien. Het bestaan
van een sepsis behoorde echter ock %ot de mogelijke oorza-
ken van de slechte klinische situatie. In de rechter arte-
ria radialis werd een kanule ingebracht. Patiént was ver-
slapt met pancurcniumbromide.

Direkt na binnenkomst werd gestart met meting van de trans-
cutane zuurstofspanning. Wa ijking in lucht werd de elek-
trode geplaatst op de rechter thoraxhelft. De transcutane
waarde bleek zeer laag te ziin, hetgeen gced cvereenkwam

met de intra-arterieel gemeten Po., (figuur F.1l.). Dit on-

danks beademing met hoge inspiratiedruk, lange inspiratie-
tijd en 90% zuurstof. Met behulp van tolazoline intraveneus
werd getracht een verbetering te verkrijgen van de PO,/
hetgeen slechts tijdelijk succesvol was (figuur F.2.)}. In
de volgende uren daalde de Ptc02 wederom; een hernieuwde

poging met tolazoline intraveneus had geen succes. De Ptco2

daalde tot een waarde van 20 mmHg en vervclgens nog lager.
Bij cnderzcek bleek er een pneumothorax rechts te bestaan,
die gedraineerd werd. Hierna werd een matige stijging van

de Ptco verkregen (figuvur F.3.). Vervolgens ontstond een

2

zeer lage bloeddruk, waarbij de PO ook zeer laag bleek.

2
Met behulp van dopamine intraveneus werd de lage bloeddruk
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bestreden, waarbilij een stijging wvan de Ptco2 werd verkregen
(figuur F.4.). Het effekt was maar tijdeliik, opnieuw ont-
stond een shock met opnieuw een lage Ptcoz—waarde. Kert
daarop is patient overleden, nadat hij in korte tiid zeer
snel bleek was geworden,

Bij obductie bleek de buikholte gevuld te zijn met bloed,
afkomstig van een hemangicom in de lever., In de longen werd
het beeld van ernstige hyaliene membranenziekte gezien, De
bloedkweek bleek steriel, terwiil in een huidkweek, afgeno=-

men van het oor, groep B streptoccccus gekweekt werd.

Ptcol
mm Hg

]00]

50 7
Bos : 14 mm Hg
B0y 13 mm Hg
4
—
O =
Fig.F.1. Start von de R, -registratie na bevestiging van de elektrode op de rechter thoraxhelft.

Elektredetemperatuur 44°C.
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Fe02
mm Hg

100 =

50

1 min.

—t
0 - TSR ——
3 mg tolozeline i.v.

Fig.F.2. Bo, -stijging tijdens tolazeline-infusie. Elekirodetemperatuur 44%¢,

R0z

mm Mg
100 5 !

50

! min
—

D._

Fig.7.3. R0, -registratie tijdens pneumothoraxdrainage (pijl). Elektradetemperatuur 44°¢C
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Ecoz

mm Hg
100 ~
syst.bl.dr. {(mm Hg)
717 25 35 40
o P4 ¢
50
1 min.
i
o 4

Fig.F.4. R, -stijging tijdens verhoging van de bleeddruk door dopamine-infusie.
Elektredetemperatuur 44°C,

Patiént G.

Dit meisje (nummer 41) werd thuis geboren na sen gravidi-
teitsduur van 392 weken. Het geboortegewicht bedroeg 3000
gram. Direkt na de geboorte was zij hypotoon en huilde zij
slecht door. De huidskleur was cyanctisch. Na opname in een
ziekenhuis elders werd zij geintubeerd en beademd. Daarna
volgde overplaatsing naar het Scphia Kinderziekenhuis. Op
de thoraxfoto werd een fijne reticulogranulaire tekening
gezien met een positief luchtbronchogram, zodat het beeld
het meest leek te passen bij een hyaliene membranenziekte.
Ter bewaking van de gaswaarden werd een kanule ingsbracht
in de arteria radialis rechts. Patiénte was verslapt met
pancuroniumbromide. Ondanks beademing met zeer hege inspi-
ratiedruk, 100% zuurstof en een beademingsfrekwentie van

60 per minuut bleef de Pao zeer laag {minder dan 30 mmHg) .

2
De diagnose werd gesteld cp een persisterende foetale cirp-
culatie. Na toediening van tolazoline werd een stijging

van de Pao verkregen.

2
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Met behulp van twee elektroden werd enige uren na binnen-

komst de Ptco gemeten. De ene elektrode werd geplaatst op

de rechter thiraxhelft, de andere op de buik. De Ptcoz_
waarden korreleerden goed met de Paoz-waarden, terwijl de
Ptcoz—waarden onderling nauwelijks wverschilden (figuur G.1.).
De pulmonale vaatweerstand nam langzaam af, Daarop konden
de inspiratiedruk en de zuurstofkoncentratie van de beade-
mingslucht verminderd worden. De Ptco2 op de rechter tho—
raxhelft gemeten verschilde weinig van die, gemeten op de
buik. Soms was de waarde, op de buik gemeten, hoger, soms
weer lager dan die, gemeten op de rechter thoraxhelft {(fi-
guur G.2.). De invloed van verpleegkundige handelingen op

de Ptco was gzeer duldelijk (figuur G.3.).

Op de dérde levensdag werd zij geéxtubeerd, waarna werd
overgegaan op C.P.A.P. door middel wvan een neusstukie. On-—
danks toediening van 100% zuurstof werden echter zeer lage
Ptcoz—waarden verkregen, die goed overeenkwamen met de
Paoz—waaxden. Daarop werd zij weer geintubeerd en beademd
(figuur G.4.). Vervolgens moest zij nog vier dagen beademd
worden, waarbij "weanen" wan de beademing geschiedde op
geleide van de Ptc02' Na extubatie kreeg zij nog twee dagen
extra zuurstof onder een kapje. Het verdere beloop was on-

gestoord.
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100 -~

50
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Fig-G.1. R0y

Fécoz
mm g
100

Re0z (abd.) : 63 mm Hg
Re0a (thorox) : 60 mm Hg
\\ ROz (ort.rad.r.} : 59 mm Hg
'.\. '
¥ min.
—
-registratie met twee elektroden. Temperatuur van beide elektroden 44°C,
obdomen

1 min.

pot
kortdurende

handbeademing
na endotracheaal
Uitzuigen

Fig.G.2. "Krulsing" von de twee R .0, -registraties, Temperatuur van beide elektroden 44°¢
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Fig.G.3. R0, -registratie mat twee elektroden tijdens endotracheaal vitzuigen. Temperatyur
van beide elekiroden 44°C.

ﬁco2
mm Hg
100 '

tmin,

J —i
[ —_—_—
handbe- PPV,

ademing  on.
100% Oy S0 O2

Fig.G.4. R.0, -registrotie met twee elektroden tijdens endotracheate intubatie {pijl).
Temperatuur van beide elektroden 44°C.
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APPENDIX II

Korte samenvatting van de voor~ en nadelen van de ver-

schillende methoden ter bepaling en bewaking van de zuur-

stofspanning tijdens behandeling van pasgeborenen met adem-

halingsprcblemen.

Methode
1. capillair be-
paalde P02

2. capillair be-

paalde PO2 na

verwarming (zgn.

arterialisatie)

3. arteriepunktie

Voordelen

- eenvoudig

- eeanvoudig

- direkte meting
PaOZ
- geen invloed
eventuele R-L-
shunt op Paoz-
waarde bij
prikken in
a. temp..,
a. brach.R. of

a. rad. R.

Nadelean

diskontinue methode
slechte korrelatie

P met P O
a

2
prikken kan

capo2

t.g.v.

Poz—daling ontstaan

diskontinue methode

matige korrelatie

P G, met P_O
cap a

2
t.g.v.

2
prikken kan

Poz—daling ontstaan
verwarming neemt
tijad

diskontinue methode
t.g.v. prikken kan
Paoz—daling ontstaan
punktie niet gemak-
kelidk
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Methode Voordelen Nadelen

4.arteria umbili- - direkte meting - diskontinue methode
calis katheter PaOE - komplikaties
- bloedafname - invloed eventuele
geeft geen R-L-shunt cp Paoz—
stress waarde

~ kontinue bloed-
drukmeting mo—
gelijk
- mogelijkheid
voor infusie
5. arteria radialis - direkte Paoz" - diskontinue methode
kanule meting - komplikaties
- bloedafname
geeft geen
stress
- bij aanwezig-
heid kanule in
rechter a.rad.
geen invloed
eventuele R=L=-
shunt op Paozn
waarde
- kontinue bloed-

drukmeting mo-

gelijk
6. arteria tempora~ - direkte P 0,= - diskontinue methode
lis kanule meting - komplikaties
- bloedafname

geeft geen
stress
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Methode

7. arteria tibialis

posterior kanule

8. kathetertipelek-
trode in arteria

umbilicalis

8. massaspectrome-—

ter

Voordelen

geen invloed
eventuele R-IL-
shunt op Paoz—
waarde

kontinue bloed-
drukmeting mo-—
gelijk
direkte Pao2~
meting
kloedafname
geeflt geen
stress

kontinue bloed-
drukmeting mo-
geliik

kentinue
methode
kontinue bloed-
drukmeting mo—
geliijk

infusie

mogelijk

kontinue
methode
neon-invasief
bepaling van
andere gassen

mogelijk

Nadelen

diskontinue methode
komplikaties
invlced eventuele
R-L=-shunt cp Pa02~
waarde

komplikaties
invioced eventuele
R-L-shunt op Pao2-
waarde

raegelmatige ijking
nocdzakelijk
beperkte levénsduur
elektrode

kosthaar en komplex
verstoring meting
t.g.v. doordringing
van waterdamp in
elektrode
regelmatige ver-

plaatsing elektrode
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Methode

10.

11.

192

subcutane zuur-
stofelektrode

transcutane
zuurstofelek-

trode

Vocordelen

bij plaatsing
op R. thorax-
helft geen in-
vlioed eventu-
ele R-L=-shunt
op Paozwwaarde
kontinue
metheode

bij plaatsen
in huid van de
R.thoraxhelft
geen invlioed
eventuele R-IL-
shunt op Paoz—
waarde
kontinue
methode
non~invasief
bij plaatsing
op R,thorax-
heift geen in-
vlced eventu-
ele R~L-shunt

op Pao -waarde

2
regelmatige
assemblage mo-

gelijk

Nadelen
wegens huidverwar-
ming noodzakeliljk
~ invlced blceddruk
- afhankelijkheid
van capillaire
doorbkloeding
invasief
- afhankeliikheid

-~ relatief

van capillaire

doorbloeding

- geregelde ijking
met arterieel
bloedmonster ncod-
zakelijk

~ regelmatige ver-
plaatsing elektrcde
wegens verwarming

van de huid nood-

zakelijk

~ grote spreiding
Ptco2 t.o.v. de
Pa02

- invliced bloeddruk

- komplikaties in de
vorm wvan huidver-
branding

- afhankelijkheid wvan
capillaire doorbloe-

ding



APPENDIX III

hAanbevelingen ten aanzien van de dosering en de toedie-~

ningswijze wvan zuurstof aan pasgeborenen met ademhalings-

problemen, die alleen behandeld worden met een verhoogde

zuurstofkoncentratie in de inademingslucht.

Tijdens zuurstoftherapie dient iedere 3 & 4 uur bepaling

van de arteriéle zuurstofspanning (Pao ) plaats te vin-

den in arterieel verkregen bloedmonsteis, Waarvoor ge-
bruik gemaakt dient te worden van arterigle verblijfska-
theters, bii wvoorkeur gelegen in de rechter arteria ra-
dialis.

De Paoz~waarde dient niet minder dan 50 mmHg en niet
meer dan 80 mmHg te hedragen.

Indien het inbrengen wvan een arteriéle katheter niet

mogelijk is, dient de capiliaire Po., bepaald te worden

in bloed, verkregen door middel vanzeen prik in een ver-
warmde vinger. Hierbij dient wel rekening gehouden te
worden met de matige overeenstemming tussen de capillaire
PO, en de arterigle PO,

Kontinue bewaking van de zuurstofspanning door middel

van een transcutane zuurstofelektrode is nuttig als
trendbewaking, niet als absolute meting van de arterigle
POZ'

De zuurstoftoediening dient steeds plaats te vinden door
middel van een plastic kap, geplaatst over het hoofd wvan
de patiént, niet via een trechter voor de mond.

De zuurstofkoncentratie in de plastic kap dient regel-
matig gemeten te worden door middel van een zuurstofkon-
centratiemeter.

De inademingslucht dient verwarmd te worden totdat de-

zelfde temperatuur als die van de omgeving bereikt is.
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De inademingslucht dient tevens bevechtigd te worden.
6, Tijdens en na zuurstoftoedieninrg dient bij herhaling

kontrole door de ocgarts te geschieden op het ontstaan

van retrolentale fibroplasie tot minstens 6 maanden na

het staken van de zuurstoftherapie.

Deze azanbevelingen, met uitzondering van die, genocemd onder
4, gelden eveneens voor kinderen, die beademd worden of ke-
handeld worden met C.P.A.P.
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NAWOORD

Bi? het tot stand komen van dit proefschrift zijn velen mij
behulpzaam geweest. Met enige schroom wil ik hen ook hier
bedanken.

Professor Dr. H.K.A. Visser, onder wiens leiding het onder-
zoek werd verricht, dank ik wvocor de opleiding tot kinder-
arts die ik wvan hem heb genoten en voor de prettige bege-
leiding tijdens het onderzoek. Met plezier denk ik terug
aan de uren die ik in zijn "promovendus-stoel"” mocht door-
brengen.

Professor Dr. J.W. Mettau, tweede promotor en hoofd van de
subgroer Neonatologie, dank ik voor zijn niet aflatende
aanmoedigingen om het onderzoek tot een goed einde te breng-
en. Beste Jan, in de jaren, dat wij elkaar nu kennen heb
313 me weten te leren dat Necnatologie meer behelst dan
"alleen maar draalen aan de knoppen'.

De co-referenten, Professor Dr. M.W. van Hof en Professor
Dr. J.H. Ruys dank ik wvoor hun becordeling wvan het manus-
cript.

Kees Jansen, ing., hoofd van het medisch-elektronisch la-
boratorium is de geestelijke vader wvan alle zuurstofelek-
troden, die in het Sophia Kinderziekenhuis ontwikkeld zijn.
Zijn produkten bewijzen dat iemand met "gouden handen" on-
misbaar is.

André van de Wiel wvan hetzelfde laboratorium stond mij met
veel geduld ter zijde, ock als ik weer eens in de kleine
uurtjes in de problemen was geraakt.

Ir. Gijs Steenvoorden en de fysicastudenten Paul Scheer-
boom en Tamis Kwikkers wvan de Technische Hogeschool Delft
probeerden mij wegwiis te maken in de dikke filmtechniek.
Gelukkig was voor hen een necnaat met ademhalingsproblemen

net zo ingewikkeld als wvoor mij een elektronische schakeling.
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Mijn collegae Wim Baerts, André Koolen, Harry Lafeber,
Pieter Sauer en Ralph Spritzer dank ik voor hun deels op-
bouwende en deels afbrekende kritiek tijdens het onderzoek.
Met het worderen wvan het onderzoek bleek hun enthousiasme
beduidend toe te nemen.

In de persoon van Ebeltje Mcolenaar-Wessels wil ik alle
zusters van de afdeling Pasgeborenen bedanken. Het gezicht
dat zii wist te trekken, wanneer ik weer met de meetappara-
tuur op zaal verscheen maakte mij duidelijk dat naar de
mening van de verpleegsters onderzoek niet patiéntgebonden
hoorde te zijn, Dat ik desondanks, met name in de nachten,
toch gesteund werd met drankjes en hapjes, bewees dat niet
alles even serieus bedoeld werd,

Vele dames hebben het typewerk verzorgd:

Wil van Rijnsbhergen-Straver typte zonder morren de zoveel-
ste versie van het manuscript; ook andere leden van het me-
disch secretariaat droegen, waar nodig, hun steentje bij.
Ellen Berkouwer typte de literatuurlijst, die door Ellen
Neelemans-van de Broek op kundige wijze werd gecontroleerd.
Marianne de Bruijne-Scharrenberg typte de uiteindeliijke
versie wvan het manuscript.

Loek Baars van de audio-visuele dienst verzorgde de teke-
ningen, terwijl Hilly Versprille de legendes typte.
Annemarie Oudesluys-Murphy, kinderarts in het Zuiderzieken-
huisg, hieip mij bij de vertaling van de samenvatting.

Tot glot dank ik mijn echtgenote, die met weemoed zal terug-
denken aan de dagen, dat ik overdag thuis aan het manuscript
werkte, omdat ik dan eens thuis was, en mijn dochters, waar-
bij ik moet opmerken dat Florine en Annemarie liever waren
gaan skién dan wachten op de beéindiging van mijn schrij-
verij.

De familieleden, die mocgelijk hebben gemaakt dat ik ben ge-
worden, wat 1k altijd gewild heb, weten dat ik hun dankbaar
ben zonder hen persoonlijk te noemen.
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CURRICULUM VITAE

DPe schrijver van dit proefschrift werd op 5 september 1348
te 's-Gravenhage geboren. In 1966 behaalde hij het diploma
Gymnasium B op het Aloysiuscollege aldaar, waarna hij begon
met de studie Geneeskunde aan de in dat jaar opgerichte
Medische Faculteit te Rotterdam.

Nadat hij in 1969 6 maanden als keuzepraktikant gewerkt had
op de afdeling Biochemie T (hoofd: Prof. Dr. W.C. Hulsmann)
behaalde hij het kandidaatsexamen.

Daarna werkte hij éé&n jaar als studentassistent op dezelfde
afdeling mee in het onderzoek naar de vetzuuroxydatie in de
levercel.

In 1972 werd het artsexamen afgelegd, waarna hij twee maan-
den werkte als vakantie-—assistent op de afdeling Kinderge-
neeskunde van het Sophia Kinderziekenhuis te Rotterdam,

De militaire diensttijd werd doorgebracht op de 833% Keu-
ringsraad te 's-Gravenhage. WNadat hij wvervclgens zes maan-—
den op de afdeling Biochemie I had gewerkt, ving hij op

1 juli 1974 aan met de opleiding tot kinderarts op de af-
deling Kindergeneeskunde van het Sophia Kinderziekenhuis
{opleider: Prof. Dr. H.K.A. Visser). Op 1 juli 1978 werd
hij ingeschreven in het specialistenregister.

Vanaf 1 juli 1978 tot 1 april 1980 werkte hij als chef de
Clinigue op de afdeling Kindergeneeskunde van voornoemd
ziekenhuis; sindsdien is hij werkzaam als staflid van de
afdeling Pasgeborenen Patholcgie (hoofd: Prof. Dr. J.W.
Mettau).
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