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LIJST VAN AFKORTINGEN 

Voor de in dit proefschrift gebruikte nomenclatuur en sym­

bolen is zoveel mogelijk getracht de internationaal gang­

bare termen toe te passen. Hierbij is gebruik gemaakt van 

het leerboek "Fysiologie van het Interne Milieu" (Zijlstra 

e.a., 1966). Hoewel sedert 1 januari 1978 een nieuw eenhe­

denstelsel is ingevoerd (het zogenaamde SI-systeern), wordt 

in dit proefschrift voor de eenheid van druk ~og gebruik 

gemaakt van de millimeter kwikkolorn (rnmHg) in plaats van de 

newton per vierkante meter= pascal (Pa). Hierbij geldt dat 

1 mmHg 0.133322 kPa e~ 

l kPa 7.500638 mmHg en 

1 em H2o= 0.0980665 kPa 
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INLEIDING 

Van alle pasgeboren kinderen behoeft ongeveer 2% inten­

sieve klinische zorg (2e Interimrapport van de Nederlandse 

Vereniging voor Kindergeneeskunde, 1978). Ernstige adem­

halingsproblemen spelen hierbij een grate rol, meestal als 

gevolg van vroeggeboorte (zwangerschapsduur van minder dan 

37 komplete weken). Bij de behandeling van ademhalings­

problemen is toediening van extra zuurstof bijna altijd 

noodzakelijk om ernstige cerebrale beschadigingen, die 

o.a. een gevolg zijn van hypoxie, te voorkomen. Voor een 

overzicht 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 arteriele zuurstofspanning 

(Pao 2 ) minder dan SO mmHg bedraagt (Hodson en Truog, 1981). 

Toediening van extra zuurstof kan daarentegen leiden tot 

oogbeschadiging in de vorm van retrolentale fibroplasie 

(Kinsey en Zacharias, 1949; Campbell, 1951; Patz e. a., 1952 

en Patz, 1957) 1 waarbij niet de hoogte van de toegediende 

zuurstofkoncentratie van belang is, doch een verhoogde 

zuurstofspanning (Po
2

) in het arteriele bloed (Ashton, 

1964). De P ao
2
-waarde, waarboven retrolentale fibroplasie 

ontstaat 1 is niet goed bekend. Aranda e.a. (1971) zagen 

alleen retrolentale fibroplasie ontstaan bij kinderen, die 

een arteriele zuurstofspanning van meer dan 100 mmHg had­

den gehad. Te hoge zuurstofspanning is niet de enige oor­

zaak voor het ontstaan van retrolentale fibroplasie; naast 

het geboortegewicht spelen nog vele onbekende faktoren een 

rol (Silverman, 1982). De incidentie van 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 benodigde zuurstoftoediening zo­

danig in te s~ellen, dat zowel hyperoxemie als hypoxemie 

vermeden wordt. Meting van de zuurstofkoncentratie in de 

inademingslucht geeft hier geen informatie over, terwijl 

meting van de zuurstofsaturatie van het bloed slechts 

beperkte inforrnatie over de zuurstofspanning levert. Di­

rekte meting van de zuurstofspanning in het arteriele 

bloed is dus noodzakelijk. 

Met de ontwikkeling van de druppelende kwikelektrode 

{HeyrovskY en Shikata, 1923-1924) werd het mogelijk de 

zuurstofspann~ng in een vloeistof 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 rnogelijk geworden door de ontwikkeling van 

de zuurstofelektrode volgens Clark {1953; 1956). Aanvanke­

lijk werd deze elektrode alleen gebruikt om de Pao 2 te 

meten in bloedrnonsters, verkregen na hielprik of na ar­

teriepunktie. Door inbrenging van katheters in de arteria 

umbilicalis kan prikken van de patient vermeden worden, 

terwijl toch frekwent bloedmonsters afgenomen kunnen wor­

den. De diskontinuiteit van deze methode is echter een 

groat nadeel: de Pao 2 is niet stabiel, doch onder invloed 

van vele faktoren zoals huilen, medische en verpleegkun­

dige ingrepen, aan grate 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). 

Veiliger 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 Kinderzieken­

huis te Rotterdam opgenomen 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, hoewel deze in de literatuur wel beschreven zijn, 

zoals necrose van de onderarm (Wyatt, e. a., 1974) en ne­

crose van de hand (Cartwright en Schreiner, 1980). 

Gezien de snelle veranderingen in de Pao 2 , die onder 

allerlei omstandigheden kunnen ontstaan, verdient kontinu 

me ten van de P a o 2 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, een zonder 

elektrolytoplossing (de Haas, 1977) en §§n met elektrolyt­

oplossing (Jansen, e. a., 1978). Hoewel met deze katheter­

tipelektroden kontinu de Pao 2 gemeten kan worden, blijft 

het nadeel van invasiviteit bestaan. Daarorn is gezocht 

naar een rnogelijkheid om niet-invasief kontinu de Pao 2 te 

kunnen meten. 

Huch e.a. beschreven in 1969 een elektrode, waarmee door 

meting op de huid de zuurstofspanning gemeten kon worden. 

Ook Eberhard e.a. (1973a; 197Jb) en Vesterager (1977) ont­

wikkelden een soortgelijke elektrode. Het een dergelijke 

elektrode wordt de huid verwarmd, waardoor vasodilatatie 

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 huidoppervlak, kornt bij voldoende verwarming 

van de huid overeen met de intra-arterieel heersende Po 2 . 

Van 't Hof beschreef in 1977 een transcutane zuurstofelek­

trode, ontwikkeld in het Sophia Kinderziekenhuis. In zijn 

studie werd deze elektrode alleen getest in dierexperimen-
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ten. In een aantal metingen bij pasgeborenen met ademha­

lingsproblemen is door ons ervari~g opgedaan met deze trans­

cutane zuurstofelektrode. Daarbij is de transcutaan gemeten 

Po 2 (Ptco 2 ) vergeleken met de Pao 2 . De bruikbaarheid en de 

betrouwbaarheid van de transcutane meetmethode werden ver­

der onderzocht. 

De konstruktie van een transcutane zuurstofelektrode 

vereist grate technische kundigheid en vaardigheid. Daar·· 

naast is ons gebleken, dat de gevoeligheid van de elektro­

Qe voor elektrische storingen vanuit de omgeving groat is. 

Om aan deze bezwaren tegemoet te komen is door ons in 1981 

een transcutane zuurstofelektrode ontwikkeld met ingebouw­

de signaalversterker. Hierbij is gebruik gemaakt van dikke 

filmtechniek. De konstruktie van de elektrode is met deze 

techniek vereenvoudigd, terwijl de storingsgevoeligheid 

blijkt afgeno~en. 

Doel van de in dit proefschrift beschreven studie is 

onderzoek naar de bruikbaarheid er. de betrouwbaarheid van 

de transcutane meetmethode. Hierbij is op de volgende 

vraagstellingen ingegaan: 

- Is voor bewaking van de arteri8le zuurstofspanning bij 

pasgeborenen met ademhalingsproblemen de transcutane 

meetmethode voldoende? 

- Op welke manier kan, zonder gebruik te maken van een in­

travasale kathetertipelektrode, de zuurstofspanning in 

het arteriele bloed bij pasgeborenen met ademhalingspro­

blemen het beste bewaakt worden? 

In hoofdstuk I van dit proefschrift worden de principes 

van de transcutane meting van de zuurstofspanning beschre­

ven, waarna in hoofdst uk I I een s amen vatting van de 1 i te­

ratuur over het gebruik van de transcutane zuurstofelek­

trode in de neonatologie volgt. Hoofdstuk III geeft een 

Deschrijving van de in het eigen onderzoek gebruikte trans­

cutane zuurstofelektrode. In hoofCstuk IV worden de resul-
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taten van de registraties bij 46 patienten vermeld, ter­

wijl in hoofdstuk V de metingen beschreven worden, waarbij 

het verband tussen de transcutaan gemeten Po 2 en de arteri­

eel gemeten Po 2 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 van een onder de Nederlandse kinderartsen gehouden 

enquete 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 bij 7 pasgebo­

renen met ademhalingsproblemen. 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 dosering en de 

toedieningswijze van zuursto£ aan pasgeborenen met adem­

halingsproblernen. 
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HOOFDSTUK I 

.PRINCIPES VAN DE TRANSCUTANE METING 
VAN DE ZUURSTOFSPANNING 

1.1. Polarografie 

U.J. Principes van de polarografie 
De ontwikkeling van de polarografie heeft de meting van 

het zuurstofgehalte en de zuurstofspanning in gassen en 

vloeistoffen mogelijk gemaakt. Bij de polarografie 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 anode. Deze pola­

risatiespanning kan 0 tot -1000 mV bedragen. Als elektrode­

materiaal worden edelmetalen gebruikt zoals platina, goud 

of zilver. In de in het Sophia Kinderziekenhuis ontwikkelde 

0 2 bevattend 

gasmengsel lc ' 

l 1 ? !"' 

:::; z::Lc ~ ~ ~ 
- ,_ referentie-

- - 0 elektrode ( Ag- AgCI) 

0 -

0 

: ~;:_ 
r- - membraon 

r- - elektrolytoplossing 
Pt kothode 

LA gloscooting 
0 - -

Fig. 1.1. Schemotische opstelling vocr het meten von de stroom, ontstaan door reduktie van 
zuurstof oon het kothode-oppervlok. 
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intravasale kathetertipelektrode en transcutane zuurstof­

elek.trode 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 kor..takt gebracht worden met 

een elektrolytoplossing, waarin bijvoorbeeld als gas zuur­

stof is opgelost, zal, na he·t aanbrengen van een polarisa­

tiespanning (Vp) een reduktiestroom (Ir) ontstaan als ge­

volg van reduktie van zuurstof aar:. de platinakathode. 

Aan de platinakathode vindt (in alkalisch milieu) de vol­

gende reaktie plaats: 

0
2 

+ 2 H
2

0 + 4e- - 40H- (f.l.l.) 

A an de zilveren anode, die funktioneert als een referentie­

elektrode, vindt, in aanwezigheid van chloorionen en water, 

de volgende reaktie plaats: 

4 Ag + + 4 Cl - 4 Agel I + 4e (f .l. 2.) 

De totale reaktie, optredend in alkalisch milieu, wordt 

dan: 

- 4 OH + 4 AgCll (f. l. 3.) 

Door reduktie van zuurstof aan de kathode ontstaat een 

stroom. \Vanneer 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 aanwezige deeltjes, 

waardoor dan gemakkelijk verontreiniging van het kathode­

oppervlak optreedt. De gemeten reduktiestroom wordt dan 

mede bepaald door de mate van verontreiniging van het ka­

thode-oppervlak. Om dit storend effect te voorkomen wordt 

de kathode bedekt met een membraan, die alleen doorlaat­

baar is voor gassen, dus o.a. voor zuurstof. Tevens wordt 

tussen membraan en kathode een elektrolytoplossing aange­

bracht, orndat voor het verlopen van bovengenoernde chemische 

reakties chloorionen en water noodzakelijk zijn. Voor de 

reduktie van zuurstof aan het platina-oppervlak zijn pla-
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tina-oxiden nodig, welke :_n zuur milieu worden opgelost. 

De gebruikelijke elektrolytoplossing is om deze reden al­

tijd alkalisch. 

De reduktiestroom is o.a. recht evenredig met het oppervlak 

van de kathode (Berkenbosch, 1975). Voor het verkrijgen 

van een permanent gedefin:Leerd kathode-oppervlak wordt een 

platinadraad ingesmolten :_n glas. Platina en glas zijn ge­

kozen vanwege de gelijke temperatuuruitzettingskoefficien­

ten. Het uiteinde van de platinadraad wordt door schuren 

weer vrij gemaakt van glas" Op deze manier is het kathode­

oppervlak gedefinieerd, terwijl door middel van de glas­

laag wordt bereikt dat de elektrolytoplossing slechts met 

het goed gedefinieerde oppervlak aan het uiteinde van de 

kathode in aanraking kan komen. Bij de konstruktie van een 

zuurstofelektrode wordt gekozen voor een kathode met een 

zeer klein oppervlak, omdat daardoor de zuurstofstroomaf­

hankelijkheid afneemt (van 1 t Hof, 1977). 

f.J.2. He! polarogram 
Wanneer de koncentratie van zuurstof in de oplossing kon­

stant is, wordt de sterkt~~ van de reduktiestroorn bepaald 

door de polarisatiespanning volgens onderstaande grafiek 

(fig, 1.2,), 

In het meetbereik A is er nauwelijks sprake van reduktie 

van zuurstof. 

In het meetbereik B wordt de reduktiestroom volledig be­

paald door de polarisatiespanning, wanneer tenminste vol­

doende aanbod van zuurstof rand de kathode bestaat. 

In het meetbereik C ontstaat er een plateau; dit is het 

gebied, waarin de reduktiestroom onafhankelijk is van de 

polarisatiespanning. De reduktiestroom wordt dan volledig 

bepaald door de hoeveelheid gereduceerde zuurstof. 

In het meetbereik D treden andere elektrochemische reakties 

op, waarbij een sterke toenarne van de stroom ontstaat. 

Wanneer de reduktiestroom onafhankelijk is van de polari-
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Fig. 1.2. Het verband tussen de reduktiestroom (lr) en de polarisatiesponning (Vp) in een 
oplossing met een reduceerbore stof. 

lc 
polarogrommen 

mm Hg 
Po, 

Fig.l.3. Reduktiestroom van een kathode -ols funk tie von de opgelegde polarisatiespanning in 
oplossingen met verse hi lien de zuurst-ofkoncent-raties. 
De relatie tussen de reduktiestroom en de portiele zuurstofspanning is lineair. 



satiespanning noemt men de elektrode "gepolariseerd". Ie­

dere verandering in reduktiestroom wordt dan veroorzaakt 

door een verandering in de partiele zuurstofspanning in 

het medium, waarin gemeten wordt. Zoals uit figuur 1.3. 

blijkt, is bij een gepolariseerde kathode de gemeten re­

duktiestroom recht evenredig met de zuurstofspanning in 

de oplossing. 

Van het hierboven beschreven principe van de polarogra­

fische zuurstofelektrode '..Jerd door Clark (1956) gebruik 

gemaakt voor de konstruktie van een elektrode, waarmede 

ook in weefsels en verontreinigde vloeistoffen de zuur­

stofspanning gemeten kon worden. Zowel bij de intravasale 

kathetertipelektrode als bij de transcutane zuurstofelek­

trode wordt gebruik gemaakt van deze 11 Clark-cel". Voor uit­

gebreidere inforrnatie over de polarografie wordt verwezen 

naar de handboeken, o.a. dat van Fatt (1976). 

1.2. Het transcutaan meten 

J.2.1. Jn/eiding 

Reeds in 1851 toonde Gerlach aan, dat bij mens en dier uit­

wisseling van zuurstof en koolzuur plaatsvindt tussen de 

huid en de omgevingslucht (LUbbers, 1979). Naar analogie 

van de "longademhaling" wordt dan ook gesproken van de 

"huidademhaling 1
'. Hij concludeerde, dat de huidademhaling 

afhankelijk is van de hoeveelheid bloed, die per tijdseen­

heid door de oppervlakkig 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 ook vanuit de ca­

pillairen door de huid naar de omgeving kan diffunderen. 

Hiervoor was hyperemie noodzakelijk: een proefpersoon moest 

een vinger in een afgesloten buis met verwarmde elektrolyt­

oplossing houden; na een bepaalde equilibratietijd werd in 

de oplossing een zuurstofspanning gemeten, overeenkornend 
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met 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 van kale elektroden, dus zonder membraan, hadden zij 

grate problemen met de stabiliteit en de kalibratie van de 

elektrode. Tach konden zij in 1951 (Horwitz e.a.) aantonen, 

dat toediening van warmte de intracutaan gemeten Po 2 deed 

verhogen. Evans en Naylor (1966-·1967) gebruikten een intra­

cutane elektrode, die met een polystyreen mem.braan bedekt 

was. De hiermee gemeten Po 2 bedroeg ongeveer de helft van 

de intra-arterieel gemeten Po 2 . Er werd geen externe ver­

warming van de huid toegepast. In 1967 beschreven Evans en 

Naylor een platina-elektrode, met een membraan bedekt, waar­

mee de Po 2 gemeten kon worden, terwij 1 de elektrode op de 

huid was bevestigd. De gemeten Po 2-waarden waren zeer laag, 

maar konden verhoogd 140rden door lokale toediening van ni­

cotinezuurderivaten, waarmee hyperemie van de huid verkre­

gen werd. A. Huch e.a. (1969) maakten bij de toepassing van 

de door hen gekonstrueerde transcutane zuurstofelektrode 

aanvankelijk ook gebruik van nicotinezuurderivaten, later 

(A. Huch e. a. r l973a) ontwikkelden zij een elektrode, waar­

mee door middel van verwarming hyperemie van de huid be­

werkstelligd kon worden. 

1.2.2. De huid 
De huid bestaat uit twee lagen, de epidermis en de dermis., 

die zich respectievelijk ontwikkelen uit het ectoderm en 

het mesoderm. In de embryonale periode, v66r de derde maand, 

zijn in de huid nog geen bloedvaten aanwezig. vanuit de 

epidermis vormen zich uitstulpinge~ in de dermis, waaruit 

uiteindelijk haarfollikels, zweetklieren en talgklieren 

ontstaan. Rand deze uitstulpingen 'Jroeperen zich dermale 

eel len met verhoogde akti vi tei t, v1aarui t 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 van 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 von het subepidermool gelegen copilloire netwerk bij de posgeborene 
(naar Ryan, 1973). 
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ontstaan drie lagen van bloedvaten: de eerste laag bevindt 

zich direkt subepidermaal, de tweede laag bevindt zich rand 

de zweet- en talgklieren en de derde laag is gelokaliseerd 

rand de haarfollikels in het diepste deel van de dermis. 

Rondom de bloedvaten van de derde laag ontstaan een spier­

laag en adventitia, zodat deze transformeren in arteriolae 

en venulae. Door verdere verdikking van de huid ontstaat 

strekking van deze bloedvaten met uiteindelijk de vorming 

van arcaden. Rand de zevende zwangerschapsmaand kunnen deze 

veranderingen al gezien worden, maar niet overal in de 

huid treden deze veranderingen even snel op. 

De huid van een pasgeborene is 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, terwij l oude capillairen weer degenereren 

(figuur l. 4.). 

In het volwassen huidtype toont de epidermis een papil­

laire struktuur; vanuit de subepidermaal gelegen capillai­

ren hebben zich subpapillaire loops gevormd. Bij de pasge-­

borene zijn deze loops nog nauwelijks aanwezig, maar op 

de leeftijd van enkele dagen kunnen zij al gevonden worden. 

!.2.3. De transcutane meting van de zuurstofspanning 
Dankzij de experimenten van Baumberger en Goodfriend (1951) 

is bekend dat ten gevolge van hyperernie diffusie van zuur­

stof door de huid naar buiten optreedt. Hiervan wordt ge­

bruik gemaakt bij de transcutane rr_eetmethode. 

In de zuurstofelektrode, gekonstrueerd volgens het principe 

van de "Clark-eel 11 is een verwarmingselement ingebouwd, 

waarmee lokaal verwarrning van de huid verkregen wordt. 

Een verwarrning tot 45°C geeft een rnaximale vasodilatatie 

(Hertzmann, 1961). Al-Siaidy en Hill (1979) laten zien, dat 

de rnaximale Po 2 , aan het huidoppervlak gerneten, verkregen 
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wordt bij een elektrodete~peratuur van 45°C (elektrode 

volgens A. Huch e.a., 1973a). De temperatuur aan het huid­

oppervlak gemeten bedraagt dan 41°C (gemeten bij vrouwe­

lijke volwassenen) tot 42°C (gemeten bij mannelijke vol­

wassenen). Een elektrodetemperatuur van meer dan 45°C 

dient vermeden te worden, omdat daarbij verbranding van 

de huid optreedt. 

Om aan het huidoppervlak een zuurstofspanning te meten, 

die ongeveer gelijk is aan de intra-arteriele zuurstof­

spanning, dient het zuurstofverbruik door de cellen van de 

huid tijdens het diffusieproces minirnaal te zijn. Dit kan 

bereikt worden door het zuurstofverbruik van de cellen te 

blokkeren door toediening van bijvoorbeeld cyaniden (Engel 

e.a., 1979); anderzijds kan door verhoging van de bloed­

stroorn in de capillairen door rniddel van verwarrning het 

zuurstofverbruik van de cellen relatief klein gemaakt wor­

den. Hierbij geldt de volgende formule (LUbbers, 1979): 

Ptc 0 2 = Pa0 2- ~Pcap0 2- APepid0 2 

Ptco 2 : transcutaan gernete~ Po 2 
Pao 2 : arteriele Po 2 
hP o

2
: capillaire Po

2
-gradient 

cap 

(f.l.4.) 

~Pepido 2 : epidermale Po 2-gradient (Po 2-gradient ten gevolge 

van zuurstofverDruik door de epiderrnale cellen) 

Bij zeer hoge capillaire doorstrorning ten gevolge van hy­

perernie is ~P o
2 

verwaarloosbaar klein, zodat forrnule 
cap 

1.4. danwordt: 

Ptc 0 2 = P a 0 2 - ~Pepid0 2 (£.1. 5 .) 

Volgens LUbbers (1979) bedraagt ~P .do 2 slechts enkele 
epl 

millimeters Hg. Dus bij een intakte celadernhaling zal de 

transcutaan gemeten Po
2 

altijd iets lager zijn dan de in­

tra-arterieel gemeten Po
2

. Ten gevolge van de verwarrning 

treedt echter een stijging op van de Pao
2 

door een ver­

schuiving van de zuurstofdissociatiecurve. Formule 1.5. 
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kan dan als volgt geschreven worden: 

P o = P o 2 + ~P o
2

(T) - ~P .do? 
tc 2 a a epl -

(f.l.6.) 

~Pao 2 (T): toename van de Pao 2 ten gevolge van verwarming 

aPao 2 (T) bedraagt per graad Celcius temperatuurstijging 

ongeveer 6% (Bradley e.a., 1956). Bij een temperatuur aan 

het huidoppervlak van 42°C zal de temperatuur in de buurt 

van het capillaire vaatbed ongeveer 1°C lager zijn. Dit 

betekent, dat ~Pao 2 (T) bij een huidtemperatuur van 42°C 

ongeveer 24% bedraagt. Per graad ternperatuurstijging neemt 

het rnetabolisrne van de epiderrnale cellen ongeveer 7% toe 

(Severinghaus, 19 79) . Dus ~P o ( T :1 en ~P . do 2 houden el-
a 2 epl 

kaar ongeveer in evenwicht. Forrnule 1.6. wordt dan: 

ptc0 2"' pa 0 2 (£.1.7.) 

Dus onder ideale ornstandigheden is de transcutaan gerneten 

Po 2 ongeveer gelijk aan de intra-arterieel gemeten Po 2 . 

Omdat liever 44°C dan 45°c als elektrodeternperatuur wordt 

gebruikt, zal de transcutaan gemeten Po 2 , theoretisch ge­

zien, altijd iets lager zijn dan de intra-arterieel gerne­

ten Po 2 . Naast elektrodeternperatuur rnaken een aantal ande­

re faktoren, zoals plaats van de elektrode op de huid, 

dikte van de huid, capillaire bloedstroorn, arteri8le 

bloeddruk en in zijn algerneenheid de konditie van de pa­

tient, dat de transcutaan gemeten Po 2 vaak in belangrijke 

mate verschilt van de intra-arterieel gemeten Po 2 , zoals 

in hoofdstuk II wordt aangegeven. 
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HOOFDSTUK H 

OVERZICHT VAN DE LITERATUUR 

11.1. De ontwikkeling van de transcutane zuurstofelektrode en de 
beschrijving van enkele kommerciele elektroden. 

In 1969 werd een elektrode ontwikkeld waarmee door de 

huid heen de zuurstofspanning van het door de subcutane ar­

teriolen strornende bloed gerneten kon worden (A. Huch e.a., 

1969). De principes van deze transcutane rneetmethode zijn 

besproken in hoofdstuk I. Om met deze elektrode Po 2-waarden 

te verkrijgen, die overeenkwamen met de Po 2-waarden in het 

arteriele bloed was hyperernie ter plaatse van de huidelek­

trode noodzakelijk. Aanvankelijk werd dit verkregen door 

de lokale toediening op de huid van nicotinezuurderivaten 

(Finalgon R) ; later werd een verwarmingselement in de elek­

trode ingebouwd, zodat door middel van verwarming lokale 

vasodilatatie en daardoor hyperemie werd bewerkstelligd 

(A. Huch e.a., 1973a). De eerste resultaten van de trans­

cutane Po 2-meting met deze elektrode bij pasgeboren kinde­

ren werden in 1973 beschreven (R. Huch e.a., 1973). De 

elektrodetemperatuur bedroeg 45°C, zodat aan het huidopper­

vlak een temperatuur van ongeveer 43°C werd verkregen. In 

de oorspronkelijke elektrode (A. Huch e.a. 1 1969) was een 

enkele platinadraad met een doorsnede van 15 micrometer 

als kathode gebruikt; de later beschreven elektrode heeft 

3 platinadraden als kathode (R. Huch e. a., 1973). De eerste 

elektrode, die voornarnelijk tijdens de baring werd gebruikt, 

werd door middel van een zuigring op de huid bevestigd. 

Later werd voor bevestiging op de huid gebruik gernaakt van 

een dubbelzijdige plakring, hetgeen bij de verpleging van 

31 



w 
N 

Tabel 2. 1. Onderdelen en specifikaties van drie kommercieel verkrijgbare transcutane zuurstofelektroden 

Naom 

firma 

plaots 

hoagie (mm) 

diameter (mm) 

kathodemateriaal 

kathodediometer (f!m) 

membroonmaleriaol 

membraandikte (pm) 

verwormi ngsregu I aH e 

drift in v"1tro 

responsietijd in vitro (T95%) (sec.) 

reduktiestroom in Iucht- (nA) 

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

Transoxode 

Dn'igerwerk A. G. 

Lubeck 

9 

20 

platina 

3 X J5 

teflon 

25 

2 thermistors 

<100/o per 24 uur 

J5 

3-6 (45°C) 

TCMJ 

Radiometer 

Kopenhagen 

11,3 

25 

platina 

20 

polypropyleen 

J5 

2 thermistors 

<2 mm Hg per uur 

]5 

+ l.5 (44°C) 

Roche Oxygen Monitor 5300 

F. Hoffmann-La Roche en Co A.G. 

Basel 

6 

20 

gaud 

4000 

mylar 

6 

2 thermistors 

<10% per 24 uur 

60 

350 {44°C) 



pasgeboren kinderen een eenvoudiger manier van fixatie 

bleek te zijn. Deze elektrode, Transoxode R genaamd, is 

s inds enige j aren kommercieel verkrij gbaar (Driigerwerk A. G. 

Lubeck). 

Een andere transcutane zuurstofelektrode, waarbij ook 

door middel van verwarminq 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 (1977). De elektrode, 
R 

TCMl genaamd, is eveneens kommercieel verkrijgbaar (Radio-

meter, Kopenhagen). 

Eberhard e.a. (1973a; 1973b) maakten bij het ontwerp 

van hun elektrode in tegenstelling tot de hierboven be­

schreven elektroden gebruik van een gouden kathode met een 

diameter van 4 mm. Aangezien de reduktiestroom recht-even­

redig is met het oppervlak van de kathode (Berkenbosch, 

1975) wordt bij deze elektrode een veel grotere reduktie­

stroom verkregen dan bij ~e bovenbeschreven elektroden. Het 

verwarmend oppervlak van de door Eberhard beschreven elek­

trode is echter niet groter dan dat van de andere elektro­

den, zodat de reduktiestroom afhankelijk zou zijn van de 

diffusiesnelheid van de zuurstofmoleculen vanuit de capil­

lairen naar de kathode toe. Door gebruik te maken van een 

elektrodemembraan met een lage permeabiliteit voor zuurstof 

werd dit probleem ondervangen (Eberhard e.a., 1975). Dit 

had tot gevolg dat de responsietijd van deze elektrode 

(zie hoofdstuk III) beduidend langer was dan die van de 

elektroden, respectievelijk beschreven door Huch en door 

Vesterager. De ingestelde elektrodetemperatuur moest 42°C 

bedragen om voldoende hyperemie van de huid te verkrijgen 

(Eberhard e. a., 1973a). Due e. a. (1975) vonden echter met 

deze elektrode een slechte overeenkomst tussen de P o -
tc 2 
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en de Pao 2-waarden, hetgeen bleek te berusten op een te 

lage instelling van de elektrodetemperatuur. Wanneer de 

elektrodeternperatuur 44°C bedroeg kwam de P o
2 

beter 
tc 

overeen met de Pao 2 (Mieth e. a., 1976). Sautter en Parker 

(1976) vonden met deze elektrode dat bij een elektrodetem­

peratuur van 42°C de gemeten P 0~-waarden gemiddeld + 80% 
tc ~ -

bedroegen van de gemeten Pao 2-waarden, terwijl door verho-

ging van de elektrodetemperatuur tot 43°C een betere over­

eenkomst tussen de P o 2 en de P o 2 verkregen werd, hoewel 
tc a 

de variatie van de Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 nog groat 

was. De door Eberhard beschreven elektrode is ook kommer­

cieel verkrijgbaar (Roche Oxygen Monitor 5300 R, F. Hoff­

mann- La Roche en Co. A. G., Basel). 

Inmiddels zijn bij verscheidene firma 1 s van medische 

apparatuur transcutane zuurstofelektroden te koop. De mees­

te elektroden verschillen niet van de hierboven beschreven 

elektroden. Alleen kan de fabrieksnaarn wel eens anders 

zijn: zo is bijvoorbeeld de Littonelektrode (Litton Medi­

cal Electronics, Elk Grove, Illinois, USA) geen andere dan 

de Dragerelektrode. 

In tabel 2.1. worden de verschillende onderdelen en de 

specifikaties van de elektroden volgens Huch, Vesterager 

en Eberhard samengevat. 

H.2 De toe passing van de transcutane zuurstofelektrode in de neonatologie 

In 1973 werden de eerste resultaten van de rnetingen met 

een transcutane zuurstofelektrode bij een pasgeboren baby 

beschreven (R. Huch e. a., 1973): een stukje registratie 

bij een 45 rninuten oude zuigeling liet tijdens huilen een 

daling van de Ptco 2 zien. Enkele registraties, waarbij 

verpleegkundige handelingen zoals het uitzuigen van de 

luchtwegen of het tijdelijk verwijderen van een Gairdner­

box x een duidelijke daling van de Ptco 2 te zien gaven, 

werden §§n jaar later gepresenteerd (R. Huch e. a., 1975). 

x Plastic kap, geplaatst over het hoofd van de patient, 

waaronder extra zuurstof gegever.. kan worden. 
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Dan groan e. a. ( 19 76) stelden door middel van kontinue 

registratie van de P o
2 

bij gezonde pasgeborenen vast dat 
tc 

de Po 2 niet stabiel was, doch wel variaties van 30 mrnHg 

kon vertonen. Na endotracheaal uitzuigen bij pasgeborenen, 

die beademd werden zagen zij een P o 2-daling van soms 40 
tc 

mrnHg, waarbij het ongeveer 7 minuten duurde voordat de 

P tco
2 

weer op het oude niveau was teruggekeerd. Door Emm­

rich (1976) werden dezelfde waarnemingen gedaan. Een over­

zichtsartikel uit 4 grate pediatrische afdelingen liet 

eveneens zien dat bij pasgeborenen de Po 2 veel grotere va­

riaties kon vertonen dan tot dan toe op grond van bloed­

gasanalyses werd verondersteld (R. Huch e.a., 1976). 

Met behulp van de transcutane zuurstofelektrode kon aan­

getoond worden dat vele klinische situaties effect hebben 

op de hoogte van de Po : daling van de Po tiidens het af-
2 2 -

nemen van een bloedmonster door middel van het punkteren 

van de arteria radialis (Emmrich, 1976); stijging na het 

draineren van een pneumothorax (LOfgren e.a., 1978); daling 

tijdens en na flesvoedingr waarbij de Po
2
-daling bij zieke 

kinderen met cardio-respiratoire problemen sterker was dan 

bij gezonde kinderen (BOdefeld e.a., 1979); verandering 

tijdens verhoging van de P.E.E.P. (Positive End Expiratory 

Pressure) en tijdens extubatie (Emmrich, 1976); verandering 

tijdens intermitterende beaderning met een kapje bij pasge­

borenen1 die behandeld werden met C.P.A.P. (Continuous Po­

sitive Airway Pressure) (Okken e.a. 1 1978); daling tijdens 

toenemende verslechtering van de klinische konditie van de 

patiE:nt (R. Huch e.a., 1975; KOnig e.a., 1977}. 

Ook ten gevolge van allerlei verpleegkundige handelingen 

zoals het inbrengen van een infuus, het meten van de rec­

tale temperatuur en het i~brengen van een maagsonde kan 

een Po 2-daling ontstaan; door hun verpleegkundigen ver­

trouwd te maken met de kontinue registratie van de Ptco 2 
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konden Long e.a. (1980) de tijd waarin de Po 2 ten gevolge 

van verpleegkundige handelingen minder dan 40 mrnHg of meer 

dan 100 mrnHg bedroeg terugbrengen van gerniddeld 40 tot 6 

minuten per 20 uur. Door de kontinue P o 2-registratie kon-
tc 

den Peabody e. a. ( 19 77) aantonen dat apnoe-aanvallen veel 

vaker voorkwamen en een veel sterkere daling van de Po
2 

gaven dan tot dan toe met de gebruikelijke bewakingsappara­

tuur vastgesteld kon worden. 

Buntain e. a. ( 19 79) stelden vast dat bij vermindering 

van de perifere doorbloeding Ptco 2-waarden gevonden werden, 

die beduidend lager waren dan de arterieel gemeten waardeni 

door toediening van extra vocht, v.,raarbij de perifere door­

bleeding zodanig werd verbeterd dat P o 2-waarden bereikt 
tc 

werden die ongeveer overeen kwamen met de P o -waarden kon 
a 2 

de prognose voor kinderen met een necrotiserende enteroco-

litis verbeterd worden. 

Ook de effekten van verschillende geneesmiddelen op de 

oxygenatie kunnen door rniddel van kontinue registratie van 

de P o 2 beter en sneller beoordeeld worden; genoemd kan 
tc 

worden de behandeling van apnoe-aanvallen met aminofylline 

(Peabody e.a., 1978a) 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., 1981). Door Peabody e.a. 

(l978b) was gevonden dat tijdens de toediening van tolazo­

line in hoge dosering (5 mg/kg lichaamsgewicht) de P o -
tc 2 

waarden beduidend lager waren dan de bijbehorende Pao?.-

waarden, terwijl door Boyle en Oh (1978) bij een lagere 

dosering (l mg/kg lichaamsgewicht) een goede overeenkomst 

was gevonden tussen de Ptco 2 en de Pao 2 . 

Bij te vroeg geboren kinderen kan een links-rechts­

shunt optreden ten gevolge van een persisteren van de duc­

tus Botalli (Siassi e. a., 1976), \<.raardoor toenernende adem­

halingsproblemen veroorzaakt kunnen worden (Jacob e. a., 

1980; Fetter e.a. 1 1982); Yamanouchi en Igarashi (1980) 
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dienden extra zuurstof toe om sluiting van de ductus Bo­

talli te verkrijgen, waarbij op geleide van de P tco 2-regis­

tratie ervoor gezorgd were dat de Ptco 2 niet lager dan 80 

romHg en niet hager dan 10 0 rrunHg was. 

Clarke e. a. ( 19 80) gebruikten de transcutane zuurstof­

elektrode voor de bewaking van de oxygenatietoestand van 

pasgeborenen tij dens tran8.port, over een grate afstand, 

naar een centrum voor intensieve neonatale zorg; hierdoor 

werd bereikt dat de P ao 2-v-raarden bij binnenkomst in het 

centrum vaak beter waren dan v66r het gebruik van de trans­

cutane zuurstofelektrode. 

In al deze studies werd aangetoond, dat de kontinue re­

gistratie van de Ptco 2 van belang is bij de behandeling 

van pasgeboren kinderen met ademhalingsproblemen. Perioden 

van hyperoxemie en hypoxenie konden op deze wij ze bekort 

worden, terwijl de effekten van bepaalde therapieen op de 

Po 2 sneller vastgesteld konden worden. 

Een verandering in de P o 2 behoeft echter niet autornatisch 
tc 

een verandering in de Pao 2 te betekenen. Door gelijktij-

dige bepaling van de Pao 2 kan de betrouwbaarheid van de 

Ptco 2-rneting vergroot worden. In een aantal van de boven 

beschreven studies werd dan ook naast de meting van de 

Ptco 2 regelrnatig de Po 2 bepaald in arterieel verkregen 

bloedrnonsters (R. Huch e.a., 1976; KOnig e.a., 

en Oh, 1978; LOfgren e.a., 1978; Peabody e. a., 

1977; Boyle 

19 7 sb, 
Okken e.a., 1978; Buntain e. a., 1979 en Long e. a., 1980). 

In de andere studies werd louter de Ptco 2 geregistreerd 

zonder dat gelijktijdige meting van de Pao 2 werd verricht 

(R. Huch e.a., 1973; Dangman e. a., 1976; Ernmrich, 1976; 

BOdefeld e.a., 1979; de Geeter e.a., 1979; Koppe e.a., 

1979; Clarke e. a., 1980; Yarnanouchi en Igarashi, 1980 en 

Wille e.a., 1980). 
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11.3. De betrouwbaarheid van de transcutane zuurstofmeting 

!!.3.1. ln!eiding 

Voor de bestuderinq van de betrouwbaarheid van de P o -
- tc 2 

meting is vergelijking met Po 2-waarden, gemeten in arte-

rieel bloed noodzakelijk. Men mag de transcutane rneetrnetho­

de betrouwbaar noemen als er nauwelijks verschil bestaat 

tussen de Ptco2-waarden en de Pao 2-waarden. De rneeste au­

teurs, die de betrouwbaarheid hebben onderzocht, hebben 

een vergelijking gemaakt tussen de P o 2-waarden en de 
tc 

Pao 2-waarden, bepaald in arteriele bloedmonsters. Op deze 

manier wordt echter een kontinue meetmethode vergeleken 

met een diskontinue meetmethode. sommige onderzoekers, 

die de beschikking hadden over een kathetertipelektrode, 

waarmee kontinu intra-arterieel de Pao 2 bepaald kon worden, 

hebben over langere tijd de P o
2
-registratie vergeleken 

tc 
met de P ao 2-registratie; op deze vvijze kon de eventuele 

spreiding van de P o
2 

ten opzichte van de P o
2 

nauwkeu-
tc a 

riger bestudeerd worden. In de meeste studies blijkt een 

goede overeenkomst te bestaan tussen de twee grootheden. 

Dit komt tot uiting in de korrelatiekoefficient (r) die 

met de methode van de kleinste kwadraten berekend kan 

worden. Hoewel de korrelatiekoeft:_cient een maat is voor 

de onderlinge relatie zegt dit nag niets over de spreiding 

tussen de 2 parameters. Door een aantal auteurs werden 

naast de korrelatiekoeffici€nt oak de afzonderlijke P o 2-
tc 

en Pao 2-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 Ptco 2 bij pasgeborenen aan de orde komen. 

!!.3.2. Vergelijking van de transcutaan gemeten zuurstofspanning 
(Ptc02) met de arterie/e zuurstofspanning (Pa02), bepaa/d in 
bloedmonsters 

Bij de behandeling van pasgeborenen met ademhalingsproble-
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men wordt gestreefd naar Pao 2-waarden van minder dan 100 

mmHg om de kans op oogbeschadiging, in het bijzonder retro­

lentale fibroplasie, zoveel rnogelijk te voorkomen. De mees­

te vergelijkingspunten tussen de P o
2 

en de P o
2 

liggen 
tc a 

dan ook in het lage meetgebied (Pao
2 

minder dan 100 mmHg). 

In dit overzicht wordt daa.rorn alleen de rnaxirnale afwijking 

van de Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 in het rneetgebied 

beneden 100 mmHg vermeld. 

In het eerste artikel over· het gebruik van de transcutane 

zuurstofelektrode bij pasgeborenen werden de Ptco
2
-waarden 

vergeleken met de Po 2-waarden, bepaald in capillair ver­

kregen bloedmonsters (A. Huch e.a., 1969). Een korrelatie­

koe££ici8nt werd niet vermeld, maar de afzonderlijke waar­

den werden wel weergegeven: de P tco 2 bleek maximaal 27 rnrnHg 

hager en maximaal 10 rnrnHg lager te zijn dan de korrespon­

derende Po 2 . In de overige studies werden de Ptco
2
-;,vaarden 

vergeleken met de P ao 2-waa.rden, bepaald in arterieel afge­

nomen bloedmonsters. De meeste auteurs gaven alleen een 

grafische weergave van de relatie tussen de P o 2 en de 
tc 

Pao 2 met daarbij de berekende regressielijn en korrelatie-

ko~ffici~nt. Door enkele auteurs (R. Huch e.a., 1974; 

Fenner e. a., 1975; R. Hucb e.a., 1976; Friis-Hansen, 1977; 

Koppe en van Wering 1 1977 en van Wering 1 1981) werden de 

afzonderlijke waarden ook verrneld. In deze gevallen was 

het dus mogelijk de grootste afwijking van de Ptco
2 

ten 

opzichte van de Pao 2 op te geven. Voor een overzicht van 

de resultaten van de verschillende auteurs wordt verwezen 

naar tabel 2. 2. 

In enkele publikaties (Bossi e.a. 1 1975; Due e. a. 1 1975) 

bleek de slechte overeenkornst tussen de P o 2 en de P o 2 tc a 
een gevolg te zijn van een te laag ingestelde elektrodetem-

peratuur. De rneeste onderzoekers vonden echter een goede 

korrelatiekoeffici~nt, terwijl slechts enkelen een korre­

latieko~ffici~nt1 lager dan 0.9 vonden (SwanstrOm en Roath, 

1976; Krauss e.a., 1978; Barger en Paxson, 1978; Clarke 
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Tabel 2.2. literatuurgegevens betreffencle de relatie tvssen de ~co2 en 1~,0 2 • Aile studies werden verricht bij posgeborenen. 

Elektrode- bestudeerde pasgeborenen oontal grootste ofwijking 
type korrelatie-

Auteurs jaar temperatuur korrelatie- ~c02 t.o,v, Pa02 
elektrode ko~fficil'!nt 

(oC) oantal diagnose pun ten ( mm Hg) 

A. Huch e,o. 1969 Huch prototype 37, Finalgon 20 gezond 20 ov -10 tot +27 

Eberhard e. a. l973b Eberhard prototype 42 15 niet vermeld 51 0.93 ov 

R. Huch e.o. 1974 Huch prototype 45 25 gezond 41 0.96 -2 tot +19 

Roche 42 16 ademhali ngsproblemen 639 0,33 ov 

Bossi e.a. 1975 Roche 43 9 adem hal ingsproblemen 87 0.71 ov 

Roche 44 9 ademhal i ngsproblemen 63 0.97 ov 

Due e.o. 1975 Roche 42 14 ni et vermeld 51 ov ov 

Eberhard e.a. 1975 Roche 42 15 niet vermeld 51 0.93 ov 

Huch prototype 4S (?) 70 gezond ov 0.88 nv 
Fenner e.o. 1975 

Huch prototype 45 (?) 20 ziek 22 ov -54 tot +43 

R. Huch e.a. 1976 Huch prototype 44-45 22 ademhol ingsproblemen 106 0.94 -45 tot +52 

Mieth e.o. 1976 Roche 44 15 odemhali ngsproblemen 169 0.96 ov 

SwanstrOm en Roath 1976 Huch prototype 43 I E. coli sepsis 57 0.33 ov 

Friis-Hansen 1977 Radiometer 44 3 ademhal i ngsproblemen 25 0.96 -6tot+18 

Ktsnig e.a. 1977 niet vermeld ov 74 hartgebreken 149 0.92 ov 

Koppe en von Wering 1977 Huch prototype 45 40 ademhal i ngsproblemen 14 0.98 +II 

Barger en Paxson 1978 niet vermeld ov 15 ademholi ngsproblemen ov 0.69 ov 

Boyle en Oh 1978 niet vermeld 44 9 
adem hal i ngsproblemen 

47 0.95 ov 
tolazoli netherapie 



Vervolg Tabel 2.2. literatuurgegevens betreffende de relatie tussen de P1co2 en P.,o2. Aile studies werden verricht bij pasgeborenen. 

Elektrode- bestudeerde pasgeborenen aantal grootste afwijking 
type 

korrelatie-
korrelatie-

Auteurs jaor temperatuur ~c02 t.o.v. Pa02 
elektrode ko~ffici~nt 

("C) aantal diagnose pun ten ( mm Hg) 

1978a Roche nv 47 odemhol i ngsproblemen 534 0.74 nv 
Clarke e.a. 

1978b Roche nv 67 adem hal ingsproblemen 824 0.83 nv 

Eberhard en Mind! 1978 Roche 44 av niet vermeld 490 0.93 nv 

Krauss e. a. 1978 Roche 44 25 ademhali ngsproblemen 95 0.67 nv 

Okken e.a. 1978 Radiometer 44 15 ademhal i ngsprobl emen 50 0.90 nv 

Drl:lger 45 30 odemholi ngsproblemen 159 0.98 nv 

Peabody e. a. 1978c 
Drl:iger 45 7 

ademholi ngsproblemen 49 0.55 ov 
tolazolinetherapi e 

Barr 1979 Roche 44 32 adem hal i ngsproblemen 833 0.71 nv 

Oda 1979 Roche 44 25 ziek en gezond 36 0.97 nv 

Drager 1 Roche 1 

Riegel en Versmold 1979 
Radiometer 

44 nv ademhal i ngsproblemen nv 0.98 nv 

Vidyasagar en Asonye 1979 Roche 44 40 ademhali ngsproblemen 154 0.91 nv 

Finer en Stewart 1980 Litton 44 10 ademhali ngsproblemen 205 0.93 nv 

Radiometer 44 115 ademhal i ngsproblemen 425 0.94 nv 
Graham en Kenny 1980 

odemholi ngsproblemen 
Radiometer 44 32 

<24 uur oud 
60 0,90 nv 

Long e.a. 1980 Litton nv 30 ademhali ngsproblemen 66 0.90 nv 

Cabal e.a. ]981 Navometrix 43.5 25 ademhali ngsproblemen 506 0.91 nv 

Van Wering 1981 Drl:iger 44 30 niet vermeld 30 nv -17 tot +11 .. nv = niet vermeld 
~ 
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Tabel 2.3. Literatuurgegevens betreffende de relatie tussen de ~co2 en de Pao2, gemeten bii pasgeborenen met ernstige odemholingsproblemen. 

De Pao2 werd kontinu gemeten door middel van een intro-arterii:!le kathetertipelelektrode. 

elektrode aontol 
~c02 type tronscuJ-ane korrelatie-

Auteurs jaar 
temperatuur bestudeerde -R- X JOO% 

zuurstofelektrode koefficiE!nt ,o, 
fC) ki nderen 

Sautter en Parker 1976 Roche 42 13 niet vermeld 50-95 

Drager 44 )5 0.79 niet vermeld 
Le Souef e.a. 1978 

Roche 44 )5 0.71 niet vermeld 

Pollitzer e.a. 1979 
Drtige1· 44 JO 0.86 niet vermeld 

Radiometer 44 JO 0.92 niet vermeld 

Finer en Stewart 1980 litton 44 5 0,64 niet vermeld 

Po IIi tzer e, a. 1980 Roche 43.5 12 0.83 niet vermeld 

Ni II son en Lagercrantz 1982 Radiometer niet vermeld 8 niet vermeld niet vermeld 



e. a., 1978a; 1978b en Barr, 1979). Juist deze auteurs ver­

meldden dat de metingen routinematig werden verricht tij­

dens de verpleging van pasgeborenen, zodat hier geen sprake 

was van een onderzoeksituatie, 

!I.3.3. Vergeiljking van de P~c-02 met de Pa02• bepaald met een 
kat he t ert ipelekt rode 

Met een kathetertipelektrode, ingebracht in de arteria urn­

bilicalis kan kontinu de Pao 2 gemeten worden. Gelijktijdige 

registratie van de Ptco 2 en de Pao 2 maakt het mogelijk 

over een langere tijd de relatie van de P o 2 ten opzichte 
tc 

van de Pao 2 te bestuderen. Sautter en Parker (1976) deden 

dit voor een Roche-elektrode bij 13 pasgeborenen met ern­

stige ademhalingsproblemen. De elektrodetemperatuur bedroeg 

42°C. Bij 10 kinderen bleek een grote afwijking van de 

Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 te bestaan; bij 3 kinderen 

was de overeenkornst goed. De Ptco 2 bedroeg gemiddeld mini­

maal 50% (dit was het geval bij een kind met een ernstig 

verlopende infektie) en rnaxirnaal 95% van de Pao 2 (dit was 

het geval bij een kind met een pneumonie). De grote afwij­

king bleek echter niet het gevolg te zijn van een te laag 

ingestelde elektrodetemperatuur, want ook door Le Souef 

e.a. (1978) werd tijdens gebruik van hetzelfde type trans­

cutane zuurstofelektrode 1 ditmaal bij een elektrodetempera­

tuur van 44°C, slechts een korrelatiekoefficient van 0.71 

gevonden. Finer en Stewart (1980) testten een Littonelek­

trode; zij vonden bij 5 pasgeborenen met ernstige hyaliene 

membranenziekte een lagere korrelatiekoefficient (r = 0,64) 

dan wanneer de Ptco 2-waarden gekorreleerd werden 

waarden, bepaald in arteriele bloedrnonsters (r 

met Pao 2-

0. 9 3). 

Nillson en Lagercrantz (1982) meldden eveneens een grote 

spreiding, zonder overigens de getallen of de berekende 

korrelatiekoefficient op te geven. 

In tabel 2.3. worden de resultaten verrneld van de verschil­

lende onderzoekers, die ~e transcutane meetrnethode verge-
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leken hebben met de kontinue meting van de Pao 2 door middel 

van een kathetertipelektrode. 

ll.3.4. Oorzaken van de slechte overeenkomst tussen de P1c02 en dePa02 

Voor een goede overeenkomst tussen de P tco
2 

en de P a o
2 

is 

een goede doorbloeding van de huid onder de elektrode nood­

zakelijk. Dit wordt bereikt door verwarming van de elek­

trode ~ waardoor hyperemie v1ordt 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; Due e.a., 1975). 

Daarnaast spelen andere faktoren een rol: de wijze van ij­

king (kalibratie) van de elektrode blijkt van invloed te 

zijn op de overeenkomst. Deze ijking wordt meestal in 

"vitro" verricht, 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 "vivo", dus met behulp van de Pao
2 

bepaald in een bleed­

monster, de overeenkomst tussen de P o
2 

en de P o verbe-
tc a 2 

terd kon worden. 

Door Whitehead e.a. (1979) v1erd een storing in de 

registratie gemeld als gevolg van uitwendige druk 

p 0 -
tc 2 

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 ten gevolge van hyaliene 

membranenziekte. 

Versmold e.a. (1979) lieten zien dat bij pasgeborenen in 

een slechte konditie, gekenmerkt door een lage systolische 

bloeddruk ( < 35 mmHg) , een lage hematocrietwaarde ( < 30%) 

of een lage pH van het arteriEHe bleed ( < 7.05) de Ptco 2 
niet meer overeenkwam met de Pao 2 . 

Ook de hoogte van de gemeten Po 2-waarden bleek van invloed 

te zijn: Due e. a. ( 19 79) vonden een grotere afwijking bij 

Pao 2-waarden hager dan 100 mmHg dan bij Pao 2-waarden daar-

44 



onder. Dit was door LOfgren e.a. (1978) ook reeds gevonden. 

Ook de plaats op het lichaam waar de transcutane zuurstof­

spanning gemeten wordt is van belang: Jacobson en LOfgren 

(1977) maakten bij hun reqistraties 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 van 100% zuurstof dan bij 

registratie 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 van doorbloeding van de huid onder de elektrode, 

de hoogte van de ingestelde elektrodetemperatuur, de wijze 

waarop de elektrode geijkt is, de plaats waar de elektrode 

op het lichaam bevestigd wordt en de hoogte van de gemeten 

Pao 2-waarden zijn dus van invloed op de mate van overeen­

komst tussen de Ptco 2 en de Pao 2 . Daarnaast speelt de kli­

nische konditie van de patient een belangrijke rol. 

H.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 meetrnethode is een rnaximale vasodila­

tatie van de capillairen noodzakelijk. Dit wordt verkregen 

door rniddel van externe verwarrning van de huid. Hiertoe is 

een verwarrningselernent 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. Door de bloedstroorn 

onder de elektrode treedt echter voortdurend keeling op, 

omdat de ternperatuur van het bloed norrnaal gesproken lager 
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is dan de temperatuur van de elektrode. De hoeveelheid ver­

warmingsenergie kan een maat zijn voor de bloedstroom on­

der de elektrode, zoals door Gibbs (1933) met een naald­

elektrode werd aangetoond. R. Hud:. e.a. (1974) maken ge­

bruik van dit principe, zoals nu kort besproken wordt. 

Na het opplakken van 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°C is geworden, is minder energie nodig 

om de elektrodetemperatuur op 44°C te houden. De elektro­

detemperatuur wordt geregeld met E~en nauwkeurigheid van 

ongeveer 0.2°C. Wanneer geen afkoeling of verwarming op­

treedt blijft de benodigde hoeveelheid energie konstant. 

Bij afkoeling van de elektrode, doordat de bloedstroom on­

der de elektrode sterk toeneemt .. neemt de hoeveelheid ver­

warmingsenergie toe. Bij afnarne van de bloedstroorn treedt 

rninder keeling op, zodat de hoeveelheid verwarrningsenergie 

afneemt. Op deze manier zou een verandering in de benodig­

de hoeveelheid verwarmingsenergie een maat zijn voor een 

verandering in de bloedstroom onde.r de elektrode. Dit zou 

echter alleen het geval zijn bij ~relijkblijvende omgevings­

ternperatuur en gelijkblijvende temperatuur van het arteri­

ele bloed (R. Huch e.a., 1981a), 

Seve:ringhaus e.a. (1978) vonden een afnarne 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 uitwendig oppervlak door middel 

van een waterbad op een konstante ternperatuur gehouden kon 

worden. Blokkade van de bloedstroom werd verkregen door af­

sluiting van de arteriele bloedvoorziening met behulp van 

een bloeddrukmetermanchet. 

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

bevestigingsring van een transcutane zuurstofelektrode 

46 



(Radiometer) een instrument waarrnee door middel van laser­

dopplertechniek de capillaire bloedstroom bepaald kon wor­

den. De bloedstroom werd dus iets naast het centrum van de 

elektrode gemeten. Zij vor..den dat de hoogte van de P tco 2 
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 ve1~armingsenergie. Een verandering 

in de bloedstroom werd ook in deze proeven bewerkstelligd 

door gedeeltelijke afsluiting van de arteriele bloedvoor­

ziening met behulp van een bloeddrukmetermanchet. Bij af­

sluiting werd met behulp van laserdopplertechniek wel een 

vermindering van de bloedstroom vastgesteld, terwijl dit 

met behulp van de meting van de verwarmingsenergie niet 

kon worden vastgesteld. 

H.S. Konklusies 

Met behulp van de transcutane zuurstofelektrode 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 Po 2 is niet stabiel, omdat vele me­

dische en verpleegkundige handelingen op de Po 2 van invloed 

zijn. Door kontinue registratie van de P o 2 tijdens deze 
tc 

handelingen kan ervoor gezorgd worden dat de tijd dat de 

Po 2 te laag (<50 nunHg) of te hoog ( >100 mrnHg) is, niet te 

lang is, zodat het beschadigend effect voor de pasgeborene 

minimaal is. 

Effekten op de Po 2 door een bepaalde wijziging van de be­

ademingsinstelling kunnen met de transcutane meetmethode 

snel vastgesteld worden. Ongewenste Po 2-dalingen als gevolg 

van een defekt in de beademingsapparatuur of als gevolg van 

een acute verslechtering van de konditie van de patient 
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worden met deze methode snel ontdekt. De invloed van be­

paalde geneesmiddelen op de Po
2 

kan met deze methode be­

studeerd worden. 

Hoewel in vele studies een goede overeenkomst is gevon­

den tussen de P o? en de P o 2 blijken er tach grate ver-tc _ a 

schillen tussen de twee waarden te bestaan. Met name bij 

ernstig zieke pasgeborenen verschilt de Ptco 2 nogal van de 

Pao 2 . Daarnaast blijkt juist tijdens routinematig gebruik 

van de elektrode (wanneer er dus geen sprake is van een 

onderzoeksituatie) de P o
2 

minder goed overeen te komen 
tc 

met de Pao 2 . In de rneeste studies is de Ptco 2 vergeleken 

met de Pao 2 , bepaald in arterieel verkregen bloedmonsters, 

waarbij vaak een goede korrelatie.koefficient werd verkre­

gen. Wanneer echter de P o 2 vergeleken werd met de P o
2

, 
tc a 

gemeten door middel van een kathetertipelektrode, zodat 

dus twee kontinue meetmethoden met elkaar vergeleken wer­

den, bleken de korrelatieko8fficienten meestal beduidend 

lager te zijn. 

De belangrijkste faktor voor een goede transcutane me­

ting is voldoende hyperemie onder de elektrode. Meting van 

de hoeveelheid verwarmingsenergie, nodig om de elektrode 

op een bepaalde temperatuur te houden, blijkt te onnauw­

keurig te zijn om te dienen als rnaat voor de bloedstroom 

onder de elektrode. 

De belangrijkste konklusie is dat de transcutane rneetmetho­

de geschikt is om te dienen als trendbewaker van de Pao 2 , 

maar dat de methode ongeschikt is voor het meten van de 

werkelijke waarden van de Pao 2 . 
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HOOFDSTUK III 

DE IN HET EIGEN ONDERZOEK GEBRUIKTE 
TRANS CUT ANE ZUURSTOFELEKTRODE 

III.L Inleiding 

In 1976 werd op de subafdeling Medische Elektronica 

(hoofd: T.C. Jansen) van de afdeling Kindergeneeskunde van 

het Sophia Kinderziekenhuis 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 uit een 

kern van epoxyhars, waarorrheen met de hand een koperen 

draad was gewikkeld (doorsnede 0 1 05 mm), totdat een weer­

stand van 20 ohm was verkregen. Voor meting van de elek­

trodetemperatuur waren aan de onderzijde van de spoel twee 

thermistors aangebracht, die in direkt kontakt stonden met 

de zilveren anode. 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 on twerp vervangen door twee diodes, 

die eveneens met de hand gemonteerd werden. Later werd de 

verwarmingsspoel vervanger:: door een keramisch plaatje met 

daarop een koolstoflaag; op het plaatje werden de twee 

diodes gemonteerd. 

In de elektroden die voor de in dit proefschrift beschre­

ven studie gebruikt zijn, zijn de diodes vervangen door 

een I.C. (integrated circuit), waardoor onderlinge uitwis­

selbaarheid van de elektroden mogelijk werd. In de aan­

sluitkabel van de elektrode bevinden zich zes draden: 

twee draden voor de I.C., twee draden voor het verwarrnings­

element en een coaxiale kabel voor verbinding van kathode 
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en anode met de versterker in de meet- en regelkast. Door 

bewegir1gen van de aanslui tkabel k·J.nnen 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 

posi tie van de draden wordt verkn::gen. Artefakten van elek­

trostatische aard door storingen ui t de omgeving blijven 

echter bestaan, ondanks het gebru:Lk van de coaxiale kabel. 

Door inbouw van de versterker in de elektrode kunnen sto­

ringen van deze aard vermeden worden. In een later stadium 

van deze studie is deze techniek inderdaad toegepast: in 

hoofdstuk VI wordt een elektrode met ingebouwde signaal­

versterker beschreven. 

HI.2. De zuurstofelektrode en de elektronische meetapparatuur 

ll/.2./. De zuurstojelektrode 
De in deze studie gebruikte elektrode bestaat uit een ka­

thode en een anode. De kathode is een in glas ingesmolten 

platinadraad met een diameter van 50 micrometer. De anode 

bestaat uit zilver. Het verwarmingselement is een koolstof­

laag, met behulp van dikke filmtechniek aangebracht op een 

keramisch plaatje. Het plaatje is bevestigd aan de boven­

zijde van de zilveren anode. Warrnteoverdracht 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 een dikte van 25 mi­

crometer gebruikt. Als elektrolytoplossing wordt de door 

de firma Ddigerwerk A. G. (LUbeck) geleverde oplossing ge­

bruikt. Het membraan met de daaronder aangebrachte elektro­

lytoplossing wordt door rniddel van een klemring over het 

oppervlak van de elektrode gespannen. Fixatie op de huid 

geschiedt door middel van een dubbelzijdige plakring. 

Figuur 3.1. toont een dwarsdoorsnede van de elektrode. 

Figuur 3.2. toont de elektrode en de meetapparatuur. 
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1) Klemring van epoxyhars 2) Polypropyleenmembraan 3) Anode 4) Glosbekleding 5) Kathode 
6) Integrated circuit 7) Keramisch ploatje 8) Verwormingsweerstond 9) Verbindingsdroden, ge­
isoleerd met teflon 10) Gietstuk van epoxyhors 

Fig.3. 1. D-.varsdoorsnede van de in het e:·gen onderzoek gebruikte tronscutone zuurstofelektrode. 

Fig.3.2. De in het eigen onderzoek gebruikte transcutone zuurstofelektrode en de meet- en 
regelapparotuur. 
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Ill.2.2. De meet- en regelapparatuur 
De meet- en regelapparatuur is dezelfde als door Van 't 

Hof (1977) beschreven. Thans volgt een korte samenvatting, 

zonder dat wordt ingegaan op technische details. 

Meting en versterking van de reduktiestroorn vindt plaats in 

een aparte meet- en regelkast. Bij een polarisatiespanning 

van -600 rnV en een elektrodetemperatuur van 45°C bedraagt 

de reduktiestroorn bij deze elektrode 1.3 x 10-2 nAper 

mmHg. Deze zeer geringe stroom wordt via een coaxiale ka­

bel geleid naar de meet- en regelkast, waar versterking en 

omzetting plaatsvindt tot een uitgangsspanning. Dit is 

zodanig afgesteld, dat 1 rnV uitgangsspanning overeenkomt 

met 1 mrnHg. Het ui tgangssignaal wordt digi taal v1eergegeven, 

terwijl het signaal bovendien koni:inu op een rekorder gere­

gistreerd kan worden. 

Sturing van de elektrodeternperatuur gebeurt door rniddel 

van een I.C. in de elektrode. Regulatie van de elektrode­

ternperatuur vindt plaats in de meet- en regelkast. De scha­

keling is zodanig gernaakt, dat fluktuaties in de ingestel­

de elektrodetemperatuur niet meer dan 0.1°C bedragen. 

UI.3. Stabiliteit en responsietijd 

Onder stabiliteit wordt verstaan de mate, waarin het uit­

gangssignaal onder gelijkblijvende kondities in de tijd 

afwijkt van de aanvangswaarde. Deze afwijking wordt ook 
11 driftrr genoemd en wordt opgegeven als een percentage van 

het uitgangssignaal per tijdseenheid. Voor de in dit hoofd­

stuk beschreven elektrode geldt een drift van minder dan 

5% 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 opgegeven als Tgo% (de tijd 

die nodig is om 90% van de uiteindelijke waarde te berei-
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ken). Bij gebruikmaking van een polypropyleenmembraan met 

een dikte van 25 micrometer bedraagt de Tgo% voor de in 

dit hoofdstuk beschreven elektrode 12 tot 15 seconden. 

In tabel 3.1. worden de verschillende onderdelen en de 

specifikaties van de elektrode nog eens weergegeven. 

label 3. 1. Onderdelen en specifikaties van de in het eigen onderzoek gebruikte transcutane 

zuurstofe lektrode. 

Maxi mole hoogte 

Maxi mole breedte 

Kothode 

Anode 

Verwarmi ngssysteem 

Membra an 

Elektrol ytoplossing 

: 7 mm. 

: 21 mm. 

: plotinadrao::l, diameter 50 micrometer, gloscooting. 

: zilver- zilverchlaride referentie- elektrode. 

: proportionele regeling door middel van I.C. (AD 590). 

Koolstofloog op keramisch ploatje, weerstond 24 ohm. 

: polypropyleen, dikte 25 micrometer (Radiometer, Kopenhagen). 

: DrOgerwerk A. G., LUbeck. 

Stabiliteit :drift van minder don 5% per 48 uur in Iucht. 

Responsietijd in vitro (T90%) · 12-15 seconden. 

Reduktiestroom : 1,3 X w-2 nA per mm Hg, bij 45°C elektrodetemperotuur. 

HI.4. Het gebruik van de transcutane zuurstofelektrode 

JI/.4.1. !Jking in vitro 
Na aanbrengen van elektrolytoplossing en mernbraan kan de 

elektrode, na aansluiting aan de meet- en regelapparatuur 

en na bereiken van de ingestelde elektrodetemperatuur ge­

ijkt worden. Voor 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 gernaakt 

van een waterbad met een ternperatuur van 44°C. In het bad 

zijn twee potjes geplaatst., gedeeltelijk gevuld met gedes­

tilleerd water. Hierin wo~den gasrnengsels 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 zuurstofkoncentratie 

bedraagt dan 20.9%). 

De zuurstofspanning wordt als volgt berekend: 

p 
Bar 

barometerdruk in mmHg 

PH20(T): waterdampspanning 

Co 2 : zuurstofkoncentratie 

(f.3.l.). 

in mrnHg bij temperatuur T 

Bij een relatieve vochtigheidsgraad van 100% en een tempe­

ratuur van 44°C bedraagt de waterdampspanning 68 rnmHg. 

Wanneer de barometerdruk 760 mmHg bedraagt 1 kan de Po
2 

bij 

meting in het potje met lucht, berekend worden volgens for­

mule 3.1.: 

Po 2 in lucht = (760-68) x 
2 ~ 0 ~ = 144.6 mmHg. 

Bij meting in het potje, doorstroomd met stikstofr bedraagt 

de Po 2 0 mmHg. Bij meting in stikstof ontstaat er dus geen 

reduktiestroom. Indien er toch een stroom gemeten wordt, 

is er sprake van lekstroom. Deze kan veroorzaakt zijn door 

een galvanische verbinding tussen kathode en anode als ge­

volg van doordringing van vocht in de elektrode. Bij meting 

in stikstof wordt dus het nulpunt geijkt. Indien de nul­

puntsijking goed is, kan de elektrode vervolgens geijkt 

worden door tijdens meting in het potje, doorstroomd met 

lucht, het uitgangssignaal met de versterker zodanig in te 

stellen, dat de op de display af te lezen Po 2-waarde ge­

lijk is aan de volgens formule 3.1. berekende Po 2-waarde. 

Hierna is de elektrode klaar voor gebruik. 

111.4.2. !Jking bij gebruik in de kliniek 
De relatieve vochtigheidsgraad van de lucht op de afdeling 

voor neonatale intensieve zorg van het Sophia Kinderzieken­

huis bedraagt ongeveer 50%. De hierbij behorende water-
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dampspanning bedraagt, bij een zaaltemperatuur van 30°C, 

32 mmHg. Bij een barometerdruk van 760 rrunHg op zaal is de 

zuurstofspanning volgens formule 3. 1.: 

Po
2 

in 1ucht = (760-32) x 20 · 9 = 152.1 mmHg. 100 

Uiteraard is de barometerdruk niet konstant 760 mmHg, ter­

wijl ook de vochtigheidsgraad op zaal kan varieren. IJking 

met behulp van bovenbeschreven waterbad is op zaal omslach­

tig. Daarom is voor de volgende instelprocedure gekozen: 

de elektrode wordt op zaal, zonder membraan en elektrolyt­

oplossing, opgewarrnd tot 44°C. Er behoort dan geen rest­

stream meetbaar te zijn. Indien er geen sprake is van rest­

stream, worden elektrolytoplossing en merobraan aangebracht 

op de elektrode. Na een stabilisatietijd van 30 rninuten 

wordt de Po 2 , gemeten in de lucht, arbitrair ingesteld op 

150 mmHg, zonder nauwkeurig rekening te houden met de heer­

sende 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 2 , in de lucht gemeten op 150 mmHg te stellen 

wordt dus een £out van slechts enkele procenten gemaakt. 

Vervolgens is de elektrode klaar voor gebruik bij de pa­

tient. 

JII.4.3. Meting bij de patient 
Na de in paragraaf III.4.2. beschreven procedure wordt de 

elektrode door middel van een dubbelzijdige plakring be­

vestigd op de huid van de patient, terwijl er voor gezorgd 

is dat dit stukje huid vrij is van haren. Tussen de elek­

trode en de huid is een druppeltje water aangebracht om 

een goed kontakt te verkrijgen en de diffusie van zuursto£ 

door de huid te verbeteren (R. Huch e. a., 1981b). De inge­

stelde elektrodetemperatuur bedraagt 44°C. Na opplakken van 

de elektrode zakt de transcutaan gemeten Po
2 

van 150 mrnHg 

(ingestelde waarde in de lucht) tot een dieptepunt (de hoe­

veelheid zuurstof tussen de elektrode en de hui.d wordt op-
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gebruikt) om vervolgens in enkele minuten te stijgen (dif­

fusie van zuurstof t.g.v. hyperernie komt op gang) tot een 

min of meer stabiel niveau {figum:- 3. 3.). 

100 

0 

1 min. 
>---< 

Fig.3.3. Typische ~co2 -registratie na bevestiging van de transcutane zuurstofelektrode op de 
huid van een pat-ient. De elektrodetemperatuur bedraagt 44°C. 

In het stabiele niveau is de diffusie van zuurstof door de 

huid ten gevolge van verwarrning maximaal, zodat de trans­

cutaan gemeten Po 2 overeenkomt met de intra-arterieel ge­

meten Po 2 . 

Bij een elektrodetemperatuur van 44°C is de transcutaan ge­

meten Po
2 

ongeveer gelijk aan de intra-arterieel gemeten 

Po 2 . Ten gevolge van de verwarming treden echter na enige 

tijd tekenen op van verbranding, zoals erytheem en blaar­

vorming, waardoor de relatie tussen de transcutaan gemeten 

po
2 

en de intra-arterieel gemeten Po 2 slechter wordt. 

Pollitzer e.a. (1980) raadden aan om de elektrode niet lan­

ger dan zes uur op dezelfde plek te laten. Sautter en Parker 

(1976) vonden bij de door hen gebruikte elektrode al na 2 

uur een donkerrode verkleuring van de huid bij een elektro­

detemperatuur van 43°C. De verkleuringen kunnen 8 tot 48 
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uur blijven bestaan (Peabody e.a., 1978b), terwijl door 

Boyle en Oh (1980) deze verkleuringen zelfs 60 uur na ver­

wijdering van de elektrode gezien werden. Onlangs beschreef 

Golden (1981) huidafwijkingen, die tot op de leeftijd van 

1 jaar nog zichtbaar waren. 

De fabrikanten van de kommerciele transcutane zuurstofelek­

troden raden aan niet lanqer dan 4 uur op een plaats op de 

huid te rneten. Daarna rnoet de elektrode verplaatst worden. 

Bij deze procedure is ijking van de elektrode in de lucht 

rnogelijk, zodat de drift ~auwelijks van invloed is op de 

betrouwbaarheid van de meting. 

Met de in het Sophia Kinderziekenhuis ontwikkelde elektro­

de kan langer op een 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 elektrodeternperatuur 2 graden te verlagen kan 

de tijd, waarin op een plaats gemeten wordt, nog verder 

verlengd worden. Wanneer nen geinformeerd wil zijn over de 

Ptco 2 wordt de elektrodetemperatuur kortdurend verhoogd 

tot 44°C. Op deze manier is door ons zelfs gedurende 51 

uur onafgebroken op een plaats gemeten bij een patient, 

terwijl na verwijdering van de elektrode geen huidafwij·­

kingen, behalve een tijdelijke lichtrode verkleuring, ge­

vonden werden. 
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HOOFDSTUK IV 

REGISTRATIE VAN DE TRANSCUTAAN 
GEMETEN ZUURSTOFSP ANNING BIJ 
P ASGEBORENEN MET ADEMHALINGS­
PROBLEMEN 

IV .1. Inleiding 

In dit hoofdstuk worden de ervaringen beschreven, die 

zijn opgedaan tijdens het gebruik van de transcutane zuur­

stofelektrode bij pasgeborenen met ademhalingsproblemen. 

Zoals beschreven door Van 't Hof (1977) was de in het 

Sophia Kinderziekenhuis te Rotterdam ontwikkelde transcu­

tane zuurstofelektrode al:een getest in dierexperirnenten. 

Hierbij was een goede korrelatie gevonden tussen de trans­

cutaan gemeten Po
2 

en de intra-arterieel gemeten Po 2 . In 

1979 kwam een aantal elektroden ter beschikking, gekonstru­

eerd zoals in hoofdstuk III beschreven. Met deze elektroden 

werden de registraties verricht. Hierbij zijn de mogelijk­

heden van de transcutane meetmethode onderzocht, terwijl 

door gelijktijdige meting van de Pao 2 in arteriele bleed­

monsters een indruk verkregen kon worden over de betrouw­

baarheid van de transcutane zuurstofelektrode. 

IV .2. Patientengegevens 

Kontinue registratie van de Ptco 2 werd verricht bij 46 pas­

geborenen met ademhalingsproblemen. Hiervan waren 45 kin­

deren opgenornen op de afdeling Neonatologie 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 een 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. 1 terwijl 33 kinderen be­

ademd werden. Bij alle kinderen was een arteriele 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 gekontroleerd. 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

bracht1 terwijl bij 1 patient zo'n kanule in de rechter ar­

teria femoralis was ingebracht. Hierdoor was het mogelijk 

arteriele bloedmonsters af te nemen. Kontinue bloeddrukme­

ting door middel van deze arteriele 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 bedroeg 

gemiddeld 33,2 weken (spreiding 26 tot 41 weken). Bij de 

meeste kinderen was het in verband met het ziekteproces 

niet mogelijk de graviditeitsduur volgens de score van Du­

bowitz (Dubowitz e.a., 1970) vast te stellen. Het gemiddeld 

geboortegewicht bedroeg 1915 gram (spreiding 800 tot 4320 

gram). Uiteindelijk zijn 18 kinderen overleden. Bij 16 kin­

deren werd de transcutane zuurstofspanning gemeten vanaf 

het moment van opname of vanaf enkele uren na opname tot 

het moment van genezing of overlijden. In tabel 4.1., waar­

in de patiEmtengegevens zijn samengevat, wordt dit een kom­

plete meting genoernd. Bij de overige kinderen werd slechts 

gedurende enige tijd tijdens hun ziekteproces gerneten. Bij 

12 kinderen werd meerdere malen, C.och niet aaneensluitend 

gemeten. 
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Tobd 4. 1. Klinische gegevens von 46 pati~nt-en, bi j wie tronscutaan Po2 werd gemeten. 

geb. grav. belangriikste A.K./C.P.A.P./ 
leeftijd meet- oantal kom-

korre- katheter-
Pot. gesl. gew. duur di ognose(n) t.t.v. meting duur 

latie-
plete verloop 

(gram) (wkn.) t.t-.v, meting 
I.P.P. V. 

(dagen) uren pun ten 
pi oats 

meting 

M 800 26 H.M.Z. O.D.B. I.P.P. V. 3, 6 en 7 26! 8 a.tib.li, overleden 

2 M 910 27 H.M.Z. I.P.P. V. I 7 4 o.rod.re. + overleden 

3 v 830 28 opnoe-aanva II en I.P.P. V. 4 6~ 4 a. rad.li. overleden 

4 M 980 28 H.M.Z. I .P.P. V. 3 t/m 5 47 12 a.rad.re. over/eden 

5 M 1130 28 bactera·l·des-sepsi s I.P.P. V. 4 11-J I a. tib,re. overleden 

6 M 1250 28 H.M.Z. I.P,P. V, 1 en 2 22 8 a.rad.re. overleden 

7 v 1250 28 G. B.S. sepsis I.P.P. V. 1 en 2 24 8 o.umb. overleden 

8 M 1300 28 H.M.Z. I.P.P.V. I II 5 a.rod.re. + overleden 

9 M 1670 28 H.M.Z. I.P. P. V. I t/m 10 205 56 a.umb. + overleden 

10 v 960 29 O.D.B. C.P.A.P./A.K. 5 en 11 4 I a.umb. genezen 

II M 1350 29 H.M.Z. 
C.P.A.P./ 

I.P.P.V./A.K. 1 t/m 6 128 30 o.rad.li, + genezen 

12 M 960 30 opnoe-aonvallen I.P.P.V./A.K. 7 en 8 7 2 a.tib, genezen 

13 v 1000 30 H.M.Z. I.P.P.V./C.P,A,P. 3 t/m 9 121 13 a.umb, genezen 

14 M 1200 30 wet lung disease C.P.A.P. 2 t/m 5 97 6 a.rod,re, + genezen 

15 M 1645 30 H.M.Z. C.P.A.P./A.K. 2 t/m 4 56~ II a.rod.re. + genezen 

16 M 950 31 H.M.Z. I.P.P.V. 2 en 3 37 16 a.rod.re. + overleden 

17 v 1330 32 H.M.Z. A.K./C.P.A.P. 2 en 3 30 5 a.rad.re. overleden 

18 M 1480 32 status no H,M.Z. 4 4 1 a,tib,li. genezen 

19 v 1530 32 pneumonic I.P,P, V, 2,6,8en9 16~ 9 o.rod,re. gene zen 
CA 
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Vervo!g Tabe! 4. l. K!inische gegevens van 46 patienten, bij wie transcutaan Po2 werd gemeten. 
m 
~ 

geb. grav. be!angrijkste 
A.K./C.P.A.P./ 

leefti jd meet- aanta! kom-
korre- katheter-

Pot. gesl. gew. duur di agnose(n) t.t.v. meting duur 
!otie-

p!ete verloop 

(gram) (wkn.) I. t.v. meting 
J.P.P.V. 

( dogen) 
p!oots 

meting uren pun ten 

20 v 1600 32 H.M.Z. C.P.A.P. 4 20 4 a.rad.li. gene zen 

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

22 M 2200 32 wet lung disease C.P.A.P. 4 3~ I a.umb. genezen 

23 M 1700 33 H.M.Z. 
C.P.A. P./1. P. P. V.j 

C.P.A.P. 
2 t/m 7 107 24 a.rad.li. + genezen 

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

25 M 1650 34 !ongate!ectasen !.P.P.V./C.P.A.P. 2 t/m 4 69 II a.rad.re. + genezen 

26 M 2190 34 H.M.Z. C.P,A.P. 2 t/m 4 21 9 a.umb. genezen 

27 M 2300 34 H.M.Z. 
I.P.P. V.j 

2 t/m 6 107 57 o.rad.re, + genezen 
C.P.A.P./A.K. 

28 M 1610 35 H.M.Z. l.P.P.V. 6 4 2 a.umb, genezen 

29 M 2210 35 H.M.Z. ! .P.P.V. L t/m 4 24 9 a,umb. genezen 

30 M 2300 35 H.M.Z. C.P.A.P. l t/m 3 30 13 a.rod.re. + genezen 

31 M 2330 35 vruchtwateraspiroti e l.P.P.V./A.K. 2, 5 en 6 13~ 7 a .rod. !i. gene zen 

32 v 3310 35 voedi ngsospiratie 
I.P.P.V./ 

l t/m 4 86 15 a.rad.re, + genezen 
C.P.A.P./A.K. 

33 M 1600 36 H.M.Z. I .P.P. V. l f/m 7 162 32 a,rad.re. + overleden 

34 v 1770 36 H.M.Z. C.P.A.P. 2 5~ I a.tib. genezen 

35 v 1960 36 
osphyxie no de 

I. P.P. V. 2 341 6 aorad.re, 
genezen; 

geboorte /P, F. C. spastische diplegie 

36 M 1980 37 
asphyxie na de 

I. P.P. V. 
geboorte 

5 12 3 a.fem.re, 
psychomolore 

retardat-ie 

37 M 2850 37 H.M.Z. I.P.P. V. 2 16 2 a.rad,re, + overleden 

38 M 3200 37 
asphyxie na de 

I.P.P. V. l en 2 26 8 a.rad.re, genezen 
geboorte /P. F, C, 



"' w 

Vervolg Tabel 4. 1. Klinische gegevens van 46 pat-ienten, bij wie transcutaan Po2 werd gemeten. 

geb. grav, belangrijkste 

Pat, gesl. gew. dvur di agnose(n) 

(gram) (wkn.) t.t.v. meting 

39 M 2820 38 H.M,Z. 

40 v 3230 38 
asphyxie no de 

geboorte 

41 v 3000 39 
asphyxie no de 

geboorte/ P. F, C, 

42 M 2785 40 aspiratie 

43 M 2885 40 muitipele con-

genitale afwijkingen 

44 v 4320 40 meconiumaspiratie 

45 v 2200 41 
abncrmaal inmondende 

longvenen 

46 M 3370 41 G. B.S. sepsis 

Verklaring van de afkortingen: 

a. fem. :arteria femoral is 

a. rod. : arteria radialis 

a. tib. : arteria tibialis posterior 

a. umb, : arteria umbi licalis 

A.K. : astronautenkap (Gairdnerbox) 

C.P.A.P. :continuous positive airway pressure 

geb. gew. : geboortegewicht 

ges!. : geslacht 

A.K./C.P.A.P./ 

I.P.P. V. 

I.P.P. V. 

!.P.P.V. 

I.P.P. V. 

I.P.P.V, 

I.P.P. V. 

I.P. P. V. 

A.K. 

I .P.P. V. 

leeftijd 

t.t.v. meting 

(dagen) 

4 t/m 6 

2 

2 t/m 6 

4 en 5 

1 

1 en 2 

3 

2 

grav. duur 

G. B.S. sepsis 

H.M.Z. 

I.P.P.V. 

0.0,8. 

P.F.C. 

meet- oantal kom-
korre- katheter-

duur 
lotie-

plete verloop 
pleats 

meting uren pun ten 

32~ 10 a.rad,re. genezen 

19 5 a,rad.li. genezen 

129 56 a.rad.re. + gene zen 

7~ 5 a,rad.li. genezen 

l3t 6 a.rad,li, overleden 

28 12 a.rad.li. + overleden 

2! 3 o.rad.re, 
overleden no opera-

tieve korrectie 

5 4 o.rad.re. 

: graviditeitsduur 

: groep B streptococcen sepsis 

hyaliene membranenziekte 

:intermittent positive pressure ventilation 

open ductus Botalli met links-rechts-shunt 

persisterende foetale circulotie 

over\ eden 

staf. au reus sepsis : stafylococcus oureus sepsis 



IV.3. Meetprocedure 

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 uren), 

Voor de metingen van de P o? stonden 5 elektroden, gekon-
tc -

strueerd zoals in hoofdstuk III beschreven, ter beschikking. 

De Ptco 2-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 be­

droeg 44°C. IJking van de elektroden geschiedde op zaal in 

de lucht 1 waarbij de Po 2-waarde arbitrair werd ingesteld op 

150 nunllg. 

Wanneer na opplakken van de elektrode op de huid van de pa­

tiEmt de P tco 2 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 to~ de afname van een ar­

terieel bloedrnonster, werd de temperatuur weer verhoogd tot 

44°C. Na stabilisatie van de P o,
1 

werd vervolgens het 
tc .. 

bloedrnonster afgenomen, terwijl de Ptco 2-waarde gelijktij-

dig werd afgelezen en genoteerd. De bloedmonsters werden 

afgenomen door de dienstdoende verpleegsters, waarna direkt 

aansluitend op het klinisch-chemisch laboratorium de bepa­

ling van de Pao 2 werd verricht. De Pao 2-waarden werden be­

paald in een bloedgasanalysator (I.L. type 613. Instrumen­

tation Laboratory System). V66r iedere bloedgasanalyse 

wordt bij dit instrument autornatisch een eenpuntsijking 

verricht. Bovendien wordt tweernaal per dag de Po 2-elektrode 

in het instrument geijkt met behulp van twee ijkgassen met 

bekende zuurstofspanning. De Ptco 2-waarde werd alleen ge­

korreleerd met de Pao
2
-waarde, wanneer gedurende een tijds­

bestek van minstens een minuut v66r tot een minuut na af-
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name van het bloedmonster de P o 2-registratie stabiel was 
tc 

gebleven. Wanneer de Ptco 2-waarde meer dan 10% verschilde 

van de Pao 2-waarde, werd de elektrode verwijderd, waarna 

de Po 2-waarde, gemeten in de lucht, werd afgelezen. Vaak 

werden hierbij waarden gevonden, die duidelijk meer bedroe­

gen dan 150 mmHg. Meestal werd dit veroorzaakt door een 

verandering in de membraanspanning ten gevolge van de bij 

deze elektrode gebruikte manier van rnembraanfixatie. In 

deze gevallen was het dus niet mogelijk de drift van de 

elektrode tijdens het gebruik vast te stellen. Tijdens de 

meting in de lucht werd de Po 2-waarde zonodig weer ingesteld 

op 150 mmHg bij een elektrodetemperatuur van 44°C, waarna 

de elektrode weer op de huid van de patient geplaatst werd. 

Om een eventueel verschil in de P o 2-waarde ten opzich-
tc 

te van de Pao 2-waarde ten gevolge van een rechts-links-

shunt door een 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-arteriele lijn 

op de patient bevestigd we rd. Di t hield in dat de elektrode 

op de rechter thoraxhelft werd bevestigd, wanneer de kanule 

in de rechter arteria radi.alis 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~c0 2 tijdens verschillende klinische 
omstandigheden 

JV.4.1. Jn/eiding 

Bij de meesten van de 46 patienten (tabel 4.1.) werd 

slechts gedurende een gedeelte van de tijd, dat zij zuur­

stoftherapie behoefden, een registratie van de Ptco 2 ver­

richt. De meting van de P·::.co 2 werd vaak gebruikt om tot een 

optimale beademingsinstelling of tot een therapeutische 
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zuurstofkoncentratie te komen. Tijdens deze registratie 

werd gezien, dat medische en verpleegkundige handelingen 

bij de pati8nten duidelijke effekten hadden op de Ptco 2-

curve. Bij een beperkt aantal patienten werd simultaan met 

twee zuurstofelektroden geregistreerd, waarbij vaak gezien 

werd dat op verschillende plaatsen op de huid ook verschil­

lende P tco 2-waarden gemeten werde.n, zonder dat vaak duide­

lijk was wat hiervoor de verklaring was. 

Hieronder volgt een korte beschrijving van een aantal van 

deze observaties. 

IV.4.2. Registralie van de P"02 tijdens apnoe-aanvallen 

Apnoe-aanvallen treden vaak op bij pasgeborenen. Zij kunnen 

door verschillende faktoren veroorzaakt worden, zoals sep­

sis, hypoxie 1 hypoglycaemie, convulsies etc. (Kattwinkel, 

1977). Apnoe-aanvallen kunnen leiden tot een daling van de 

P a o 2 1 waarbij vaak een daling van de hartfrekwentie op­

treedt. Ook met behulp van de transcutane zuurstofelektrode 

kunnen dalingen van de Po
2 

geregistreerd worden (figuur 

4.1.). Kontinue registratie van de Ptco 2 geeft informatie 

over de ernst van de apnoe-aanvallen. Dit kan van invloed 

zijn bij een eventuele beslissing omtrent wijziging in be­

leid bij de desbetreffende pati8nt. Door gebruik te maken 

van de alarmeringsmogelijkheden kan de Ptco 2-meting gebruikt 

worden als bewaking, doordat bij ,2en daling van de Ptco 2 
bene den een ingestelde v1aarde een alarm in werking treedt. 

IV.4.3. Registratie van de Pu02 tijdens endotracheale intubatie 
Endotracheale intubatie is een veelvuldig voorkomende han­

deling op een neonatale intensive care unit. Hoewel dit in 

principe een vlot uitgevoerde handeling dient te zijn, kan 

intubatie echter soms zo moeilijk zijn, dat tijdens deze 

procedure hypoxie optreedt. Regisi:ratie van hypoxie door 

kontinue meting van de P o
2 

kan een nuttig hulpmiddel zijn 
tc 

tijdens endotracheale intubatie (::iguur 4. 2.). 
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JV.4.4. Jnv/oed van medische en verp!eegkundige handelingen op de P1,02 
Vele handelingen, zoals he-t maken van een rOntgenfoto 

(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 Po 2 . Door gebruik te rnaken van de konti­

nue registratie van de P o
2 

kunnen deze dalingen sneller 
tc 

opgemerkt worden, zodat de handeling sneller beeindigd 

wordt. De tijd waarin de Po 2 zich bevindt in het hypoxische 

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

JV.4.5. Jnv!oed van de intraveneuze roediening van gentamicine op de P1,02 
Het intraveneus toedienen van gentamicine kan een gedeelte­

lijke blokkade geven van de neuromusculaire overgang (Man­

·ten,. 1975). Een tijdelijke verlaging van de Po 2 kan hier­

van het gevolg zijn (figuur 4.7.). 

JV.4.6. Registrarie van de P~c02 tijdens her ontstaan van een 
pneumothorax 

Pneumothorax is een komplikatie, die bij pasgeborenen met 

ademhalingsproblemen kan optreden. Een pneumothorax is 

levensbedreigend en ontstc.at bijna altijd acuut. Door het 

kollaberen van de long wordt de ventilatie sterk bemoei­

lijkt. Een snelle daling van de Po 2 is hiervan het gevolg. 

Door kontinue registratie van de Ptco 2 kan de pneumothorax 

soms eerder gediagnostiseerd worden dan met andere methoden 

mogelijk is (figuur 4. 8. en 4.9.). 

7V.4. 7. Regisrratie van de P1,02 a is hu!pmidde! bij het vinden van de 
oprima!e beademingsinste!!ing 

Met behulp van de P o 2-registratie kan bij een pasgebore-
tc 

ne met ademhalingsproblemen de optimale beademingsinstel-

ling gevonden worden. Hoewel de absolute hoogte van de 

Ptco 2 niet betrouwbaar is, kan door kontinue registratie 

ervan wel een zodanige beademingsinstelling gevonden wor­

den, dat deze het minst beschadigend effekt heeft op de 

pati~nt. (figuur 4.10. en 4.11.). 
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JV.4.8. Registratie van de P1,.02 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 waardoor de pulmonale vaat­

weerstand hoger wordt dan de weerstand in de grate 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 daa:rtoe geplaatst worden op 

het ventrale deel van de rechter ·thoraxhelft. De arteriele 

bloedvoorziening van dit deel van de huid is afkomstig van 

de arteria manunaria interna, die meestal ontspringt uit de 

arteria subclavia dextra. Deze laatste arterie ontspringt 

uit de truncus brachiocephalicus, die weer ontspringt uit 

de aorta voor de inmonding van de ductus Botalli. De twee­

de elektrode wordt op de buik of een van de onderste extre­

miteiten geplaatst. De arteriele bloedvoorziening op deze 

plaats is afkomstig van arterien, die ontspringen uit de 

aorta onder de inmonding van de ductus Botalli. 

Door de patient kortdurend 100% zuurstof aan te bieden (hy­

peroxygenatietest) kan een eventuele rechts-links-shunt 

aangetoond worden (figuur 4.12.). 

De vaatweerstand kan verminderd worden door 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.). 

!V.4.9. Registratie van de P1,02 bij enkele pasgeborenen met 
ademha/ingsproblemen 

Bij 16 patienten (zie tabel 4.1.) werd begonnen met de re­

gistratie van de Ptco 2 direkt na opname of binnen enkele 

uren na opname tot aan het moment van overlijden of gene-
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zing. Bij deze patienten was sprake van een komplete meting. 

In appendix I wordt het klinisch beloop bij een zevental 

patienten geschetst. Het praktisch nut van de reqistratie 

van de P o
2 

wordt hierin gelllustreerd. 
tc 

IV.S. Korrelatie van de P1,02 met de P,02 

Tijdens 

borenen 

de kontinue registratie van de P o
2 

bij 46 pasge­
tc 

met ademhalingsproblemen was het mogelijk 514 

Ptco 2-waarden rechtstreeks te relateren aan de tegelijker­

tijd bepaalde Pao 2-waarden. Wanneer gelijktijdig gemeten 

werd met twee elektroden op een patient, terwijl er geen 

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

Ptco 2-waarden, verkregen met beide elektroden, gekorreleerd 

met dezelfde tegelijkertijd bepaalde Pao
2
-waarde. Het aan­

tal gepaarde waarden, verkregen per patient, was wisselend. 

Hiervoor wordt verwezen naar tabel 4.1. 

De korrelatie tussen de Ptco 2 en de Pao 2 wordt grafisch 

weergegeven in figuur 4.14. De meeste korrelatiepunten be­

vinden zich in het Pao 2-gebied van 0 tot 100 mmHg. Slechts 

sporadisch is een punt verkregen, waarbij de Pao 2-waarde 

meer bedroeg dan 100 mmHg. Daarom werd de korrelatie bere­

kend door gebruik te maken van alleen die pun ten, waarbij 

de Pao 2-waarde 100 rnmHg of lager bedroeg. Op deze manier 

werden 493 korrelatiepunten verkregen. De spreiding van de 

P o
2 

ten opzichte van de P o 2 blijkt zeer groot te zijn. 
tc a 

De 95% betrouwbaarheidsgrenzen voor toekomstige waarden 

geven een spreiding van ongeveer 50 rnmHg (in het Pao 2-

meetgebied 0-100 mmHg). 
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70 

1 min. 
>---< 

Fig.4.1. Regist-ratie van de P1co2 tijdens apnoe-aanvallen (pijl) bi"1 een patient met duidelqke 
tekenen van een links-rechts-shunt ten gevolge van een persisterende ductus Bot-alii. 
De elektradetemperatuur bedraagt 44°C. 

50 

Q ~~H~--------~ 

A B C D E 
A: C.P A.P. 90%02 
B : Poging tot intubof1e 
C : Beademing met een kap·:e 
D · Endotracheo!e int-ubatie 
E ·. Endotracheo!e beademing 90% 0 2 

Fig.4.2. Registratie van de P.co2 tijdens intubatie wegens I age P..Orwaarden t-ijdens 
behandel ing met C.P.A. P. De elektrodetemperatuur bedroagt 42°C. 



50 v 
min. 
~ 

0 r------< 
X-thorax 

Fig.4.3. ~cOz -registratie tijdens het moken von een rontgenfoto von de thorax tijdens 
behandeling met CP.A.P. De elekt-rodetemperatuur bedraagt- 44°C. 

50 

0 
A 

1 min. 
f-; 

Fig.4.4. Reglstratie von de ~co2 tijdens het verwisselen van e. e.g. elekt-roden (A). 
De elektrodetemperatuur bedraagt 44°C. 
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A 

min. 
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Fig.4.5. Registrotie von de flco 2 tijdens het inbre1gen van een infuus {A). De elektrode­
temperotuur bedroagt 44°C. 

50 

0 

A B 
I I 

c 

min. 
~ 

DB DB 

H H 

c 

E 
I 

Fig.4.6. Registrotie van de flco2 tijdens bronchiaaltoilet, waarbii no endotracheale intubatie (A) 
afwisselend word! beodemd (B), klopmassage wordt toegepast {C) en endotrocheaal 
wordt uitgexogen (D), waorna patient weer wordt geEb:tubeerd {E). 
De elektrodetemperotuur bedroagt 44°C. 
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50 

min. 
>---< 

0 ~-------; 

gentamicine i.v. 

Fig.4.7. Registratie von de ~co2 tiidens de intraveneuze t-oediening van gentomicine aan een 
patient, die behandeld wordt met 50% zuurstof in een Gairdnerbox. De elektrode­
temperatuur bedroogt 42°C. 

50 

0 

min. 
>---< 

~Co2; 19 mm Hg 
Pa02 : 24 mm Hg 

I 

Fig.4.8. Registratie van een ~c02 -dal'ng ten gevolge von het optreden van een pneumothorax, 
die de oorzaak was van het overlijden von de patient. De elektrodetemperatuur 
bedroagt 44°C. 
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50 

I 

pneumothorax­
drainage 

I 

J 
l min. 

0 ~~--.___,---~ 
I.P .P .V. 
70%02 

handbeodeming 
j QQOfo 02 

Fig.4.9. Registrat-ie von de P1co2 tijdens de behondeling von een pneumothorax. De elektrode­
t-emperatuur bedraogt 42°C. 

50 

0 
I.P.P. V. 

Pmox.: 20 em H20 
60%02 

min . .___, 

I.P.P. V. 
30 em H20 
60%02 

Fig.4.10. Reg'1stratie von de ~co2 tijdens verhoging van de inspirotiedruk (Pmax.) bij een 
patient-, die beademd wordt. De elektrodetemperat-uur bedroogt 44°C. 



~c02 
mm Hg 
100 ~c02: 77 mm Hg 

Pa02 : 76 mm Hg 

I 

50 

0 -----<>--------~ 

C.P.A.P. C.P.A.P. 
40% 02 30% 02 

Fig.4. 11. Registrotie von de ~co2 tiidens verloging von de zuurstofkoncentrotie in de 
inademingslucht bij een patient, die behondeld wordt met C.P.A.P. 

200 

0 

De elektrodetemperatuu1· bedraagt 44°C. 

R. thorax 

abdomen 
min. ,___, 

r-------------~>---_,~ 

I.P .P .V. 
30%02 

I.P.P.V. I.P.P.V. 
100% 02 50% 02 

Fig.4. 12. Registratie van de ~co2 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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76 

50 

0 

~c02 (abd.) : 38 mm Hg 
~co2 (thorax) : 61 mm Hg 
Pa02 (art.tibiolis): 40 mm Hg 

I 

R. thorax 

abdomen 

1 min. 
>----< 

v66r tolazoline tijdens tolazoline 

Fig.4. 13. Registrotie van de ~co2 met twee elektroden bij een patient met een rechts-links­
shunt v66r en tijdens tolazolinetherapie. De elektrodetemperotuur bedraagt 44°C. 
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Fig.4. 14 ~co2 als funktie von de Pao2, gemeten in arterieel verkregen bloedmonsters. 
De ~.p2 -waarden werden verkregen tijdens reg'rstratie met- de e'rgen 
tronscutane zuurstofelektrode bii 46 pati en ten. De elektrodetemperotuur 
bedroeg 44°C. De regressieliin (--), de identiteit-slijn (---)en de 
95% betrouwbaorheidsgrenzen voor toekomstige woorden (---) zijn oon­
gegeven. 



IV .6. Konk!usies 

Bij 46 pasgeborenen werd met behulp van een in het Sophia 

Kinderziekenhuis ontwikkelde transcutane zuurstofelektrode 

de P tco 2 geregistreerd. Bi.j 45 pati€-nten werd §.§n of andere 

vorm van zuurstoftherapie gegeven. Binnen korte tijd na 

opnarne overleden 16 pati€.nten, terwijl op de leeftijd van 

enkele rnaanden nog 2 patiE~nten (nr. l en nr. 3 in tabel 

4.1.) overleden. Bij alle pati€.nten was een arteri€.le ka­

theter ingebracht. De P o 2 werd vergeleken met de P o 2 , 
tc a 

gemeten in arterieel verkregen bloedmonsters, waarbij 514 

korrelatiepunten werden verkregen. Bij de meeste korrela­

tiepunten bedroeg de Pao
2 

echter minder dan 100 rnmHg; dit 

komt orndat bij de behandeling van pasgeborenen getracht 

wordt de zuurstoftherapie zodanig in te stellen, dat de 

Pao 2-waarde niet meer bed~aagt dan 80 mmHg. Wanneer de kor­

relatiepunten met een Pao
2
-waarde van meer dan 100 rnmHg 

niet rneegenomen werden in de berekening, werd een korrela­

tiekoefficient van 0.71 verkregen (n = 493). De spreiding 

van de gemeten Ptco 2-waarden ten opzichte van de Pao 2-

waarden is echter bijzonder groat. Op grand hiervan wordt 

gekonkludeerd dat de transcutane meting onvoldoende betrouw­

baar is om als alternatief te dienen voor de intra-arteri­

ele Po 2 meting. 

Niettemin kan bij de behandeling van pasgeborenen met adem­

halingsproblemen het gebruik van de kontinue registratie 

van de Ptco 2 zekere voordelen bieden. Door de kontinue re­

gistratie is men direkt gelnformeerd over het effekt van 

een bepaalde zuurstoftherapie op de Po 2 . Het veelvuldig af­

nemen van bloedmonsters ter bepaling van de Pao 2 kan hier­

door beperkt worden. Een snelle en duidelijke daling van 

de Ptco
2 

kan duiden op een verslechterende konditie van de 

patient. Door het instellen van alarmgrenzen wordt men, 

wanneer de P o
2 

daalt tot beneden een ingestelde waarde, 
tc 

geattendeerd op een mogelijke verandering van de klinische 
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konditie van de patii2nt. Po 2-dalingen, die het gevolg zijn 

van een pneumothorax, een apnoe-aanval, het losschieten 

van een slang van de beademingsapparatuur, een onverwachte 

extubatie etc. kunnen op deze manier snel opgernerkt worden. 

Verpleegkundige handelingen zoals het inbrengen van een 

rnaagsonde, het meten van de rectale temperatuur, het ver­

wisselen van een luier, het inbrengen van een infuus, het 

endotracheaal ui tzuigen kunnen een daling geven van de Po 2.. 

Deze dalingen kunnen door middel van kontinue registratie 

van de Ptco 2 tijdig onderkend worden. Door gebruik te rnaken 

van de Ptco 2-registratie wordt medisch en verpleegkundig 

personeel meer bewust gemaakt van het feit, dat bepaalde 

handelingen kunnen leiden tot hypoxie bij de pati.8nt. Deze 

handelingen zullen dan bekort worden, zodat de Po
2 

zich 

minder lang ben eden een bepaalde kri tische waarde bevindt. 

Transcutane meting van de zuurstofspanning als trendde­

tectie is dus nuttig bij de behandeling van pasgeborenen 

met ademhalingsproblemen. De gemet.en P o
2
-waarde is echter 

tc 
niet altijd gelijk aan de intra-arterieel gemeten Po

2
-waa:c-

de. Wanneer een pasgeborene een of andere vorm van zuurstof­

therapie toegediend krijgt; dient altijd de Pao 2 gerneten 

te worden. Zoals in hoofdstuk VII uiteengezet wordt, wordt 

de Pao
2 

alleen betrouwbaar gemeten in arterieel verkregen 

bloedrnons ters. Alleen door het inbrengen van een in tra-ar­

teriele katheter, waardoor bloedafname mogelijk is zonder 

verstoring van de patient wordt men op betrouwbare wijze 

gelnformeerd over de intra-arterieel heersende Po 2 . 
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HOOFDSTUK V 

DE BETROUWBAARHEID VAN DE 
TRANSCUTANE ZUURSTOFMETING 

V .1. Inleiding 

In het vorige hoofdstuk werden de ervaringen beschreven, 

opgedaan tijdens de metins· van de P tco 2 bij pasgeborenen 

met ademhalingsproblemen. 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 

iiltra-arteriele meting van de zuurstofspanning. Hoewel de 

gevonden korrelatie tussen de Ptco 2 en de Pao 2 goed is, 

blijkt de spreiding van de Ptco 2 ten opzichte van de P ao 2 
erg groat te zijn. Op grand hiervan is gekonkludeerd dat de 

absolute Po
2
-waarden, zoals deze verkregen worden met de 

transcutane meetrnethode onvoldoende betrouwbaar zijn. 

De metingen, beschreven in het vorige hoafdstuk, werden 

verricht door verschillende anderzoekers. Variatie in de 

meettechniek bij de verschillende anderzaekers zou een ver­

klaring kunnen zijn voor de grote spreiding van de Ptco 2 
ten apzichte van de Pao 2 . Daarnaast zau een niet-uniforme 

techniek bij het afnemen van de bloedmonsters de grate 

spreiding kunnen veroorzaken. Wanneer er sprake is van een 

slechte klinische konditi1::.!, zoals het geval is bij extreme 

acidase (pH< 7. OS), anemie (Ht < 30%) of hypotensie (systo­

lische bloeddruk < 35 nunHg) zou de P tco 2 slechter korreleren 

met de Pao 2 (Versmald e.a., 1979), waardoar oak een grate 

spreiding gevonden zou kunnen worden. 

Om na te gaan in hoeverre variaties in rneettechniek bij ver­

schillende onderzoekers van invloed zijn op de in hoofdstuk 

IV gevanden verschillen tussen de Ptco 2 en de Pao 2 werd bij 
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een aantal pasgeborenen op gestandaardiseerde wijze de 

P o
2 

geregistreerd, waarbij alle registraties werden ver-
tc 

richt door dezelfde onderzoeker. Naast de Ptco
2 

en de Pao
2 

werden ook de pH van het arteriele bloed, het hemoglobine­

gehalte en de bloeddruk gerneten. 

De resultaten van deze gestandaardiseerde rnetingen worden 

in dit hoofdstuk beschreven. Daarnaast wordt verslag gedaan 

van een onderzoek naar de betrouwbaarheid van de afnametech­

niek van de arteriele bloedmonsters. 

V.2. Patientengegevens 

Bij 13 patienten werden in totaal 24 registraties verricht. 

Bij 6 patienten werd §§nmalig geregistreerd, terwijl bij de 

overige patienten twee of rneer registraties werden verricht. 

Twaalf patiEmten waren opgenornen op de afdeling voor inten­

sieve neonatale zorg, terwijl een patient, die ten tijde 

van de registratie reeds twee maanden oud was, was opgenomen 

op een andere intensive care afde.ling. 

Alle registraties werden verricht in de eerste levensweek, 

behoudens bij dit laatste patientje. E€n patientje overleed 

op de tweede levensdag; de overige patienten zijn genezen. 

Bij alle patienten was een intra-arteriele kanule ingebracht. 

Twaalf patienten ondergingen tijdens de registratie een of 

andere vorm van zuurstoftherapie. Er werden 17 registraties 

verricht tijdens kunstrnatige beaderning, 3 tijdens toedie­

ning van extra zuurstof in een Gai_rdnerbox 1 3 tijdens be­

handeling met C.P.A.P., terwijl tijdens 1 registratie geen 

extra zuurstoftherapie rneer plaatsvond. 

Voor verdere gegevens wordt verwezen naar tabel 5. 1. 

V .3. Meetprocedure 

Bij alle registraties werd gebruik gernaakt van dezelfde 

transcutane zuurstofelektrode, zoals beschreven in hoofd­

stuk III. V66r iedere registratie werd de elektrode geijkt 
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Tabe! 5, 1. Gegevens van de patienten, bii wie gedurende 8 uren registratie van de ~co2 
plaatsvond val gens een gestandaardiseerd anderzoek 

geb. grav. belangriikste leeftiid aantal 

Pat. gesl. duur di agnose(n) 
A.K./C.P.A.P./ 

t. t. v, meting korrelatie-gew. 

(gram) (wkn.) t.t.v. meting 
I.P.P. V. 

(dagen) punten 

lo v 1000 26 H.M.Z. I.P.P.V. 4 5 

lb I.P. P. V. 6 5 

lc l.P.P.V. II 5 

2o v 1020 26 H.M.Z./O.D.B. I.P.P. V. 4 5 

2b I.P.P. V. 6 5 

3o v 1100 29 I ongate I ecl'ose I.P.P. V. 6 7 

3b B.P.D./O.D.B. I.P.P. V. 8 4 

3c B.P.D. I.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-intoxi co tie 3 5 

5 M 1490 31 O.D.B. C.P.A.P. 2 5 

6o v 2100 32 H.M.Z. I.P.P. V. 3 9 

6b A.K. 5 5 

7 M 2290 32 H.M.Z. A.K. 3 3 

8 v 2040 34 H.M.Z. I.P.P. V. 6 5 

9 M 2150 34 H.M.Z. C.p.A. p. 3 5 

IOo v 3170 40 meconiumaspiratie I.P.P.V. 4 5 

lOb A.K. 6 5 

II v 3560 40 mec.asp./P.F.C. I.P.P. V. 5 

12o M 3840 40 vruchtwateraspi rati e I.P.P. V. 3 5 

l2b I.P.P. V. 6 3 

13o v 4620 40 V.S.D./P.H. I.P.P. V. 62 6 

13b I.P.P. V. 65 5 

Verklaring van de afkartingen: 

A.K. : astronautenkap ( Gairdnerbox) me c. asp.: meconiumaspiratie 

B.P.D. : bronchopulmonale dysplasie O.D.B. :open ductus Botalli met li-re-shunt 

C.P.A.P.: continuous positive airway pressure P.F.C. : persisterende foetale circvlotie 

H.M.Z. : hyaliene membranenziekte P.H. : pulmonale hypertensie 

I.P.P. V. : intermittent positive pressure V.S.D. : ventrikel septum defect 
ventilation 
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volgens de op pagina 55 beschreven procedure. Zonodig werd 

de elektrode voorzien van een nieuwe elektrolytoplossing 

en membraan. De ingestelde elektrodetemperatuur bedroeg 

steeds 44°C. 

Bij alle patienten was een teflonkanule (Abbocath R ) 

in de arteria radialis of de arte~ia tibialis posterior 

ingebracht. De transcutane elektrode werd altijd geplaatst 

a an dezelfde kant als de arteriele kanule, zodat een eventu­

ele rechts-links-shunt door de ductus Botalli geen invloed 

zou hebben op de meetresultaten. Bij alle patienten werd 

de bloeddruk kontinu gemeten. Hiertoe werd de arteriele 

kanule verbonden met een drukopnemer (Statham P.23 I.D.) 

door middel van een 150 em lange polyethyleenslang, die ge­

vuld was met een heparine-zoutoplossing (5 U.I. heparine 

in 1 ml 0. 9% NaCl). Deze drukopnerner was verbonden met een 

drukmodule in een monitor (Philips CM. 140), zodat de bloed­

druk kontinu afgelezen kon worden., Tussen de arteriele ka­

nule en de polyethyleenslang was een korte slang met een 

driewegkraan aangebracht. Het kraantje was aan §en zijde 

afgesloten met een klein dopje (Braun 423751/0), waardoor­

heen bloedmonsters afgenomen konden worden. 

Na ijking in de lucht werd de t:ranscutane zuurstofelek­

trode op de patient geplaatst. Kontinue registratie van de 

Ptco 2 vond plaats door middel van een microprocessor (I.T.T. 

2020, Apple System), waarbij de P +·co 2-registratie op een 

beeldscherm zichtbaar werd gemaakt. Na stabilisatie van de 

Ptco 2-curve werd het eerste arteriele monster afgenomen. 

Hiertoe werd via de driewegkraan 0. 3 ml bloed afgenornen in 

een 1 ml plastic spuit, die tevoren was doorgespoten met 

een heparine-oplossing (5.000 U.I. per rnl). Bij het afnemen 

van het bloedrnonster werd ervoor gezorgd dat zo min mogelijk 

bijmenging met lucht plaatsvond. De afname geschiedde, na­

dat het bloedafnamesysteem door middel van een andere spuit 

voor ongeveer de helft met arterieel bloed gevuld was. De 

afnametechniek wordt in figuur 5.1. in beeld gebracht. Na 
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afnarne van het arteriBle bloedrnonster werd het bloed in het 

afnamesysteem langzaarn teruggespoten in de patiBnt. 

Direkt na afname werd het bloedmonster naar het klinisch­

chemisch laboratorium getransporteerd, zodat binnen enkele 

minuten na afname de Pao 2-waarde bepaald kon worden. Hier­

toe waren drie bloedgasanalysators beschikbaar (I.L. Type 

1302. Instrumentation Laboratory System). V66r iedere P ao 2-

meting wordt bij di t instrument een eenpuntsijking verricht 

door meting van de Po 2 in een vloeistof, waarin een bekende 

hoeveelheid zuurstof is opgelost. Bovendien wordt elke twee 

uur een tweepuntsijking verricht door middel van twee ijk­

vloeistoffen. 

Tijdens de afnarne van het arteriBle bloedmonster werden 

naast de op dat moment heersende Ptco 2-waarde ook de waar­

den van de systolische en de diastolische bloeddruk geno­

teerd. In totaal werden per registratie vijf arteriele 

bloedmonsters afgenomen. De totale duur van een registratie 

bedroeg ongeveer 8 uur. Bij het begin en het einde van de 

registratie werd in door middel van een hielprik afgenomen 

bloed het hemoglobinegehaite bepaald. 

De eerste 10 registraties werden verricht met de boven­

genoemde eigen transcutane zuurstofelektrode. Bij de volgen­

de 14 registraties werd sirnultaan gemeten met de eigen 

elektrode en een kornmerciele elektrode (Dragerwerk A~G., 

LUbeck) . De ingestelde temperatuur van de oragerelektrode 

bedroeg eveneens 44°C. Het assembleren van deze elektrode 

geschiedde volgens fabrieksvoorschrift. Tijdens meting in 

de lucht werd de Po 2 op 150 mmHg ingesteld, waarna de elek­

trode op de huid van de patient werd geplaatst. De Drager­

elektrode ~r-rerd zo dicht mogelijk naast de eigen elektrode 

geplaatst. Kontinue regis·tratie van de P tco 2 door middel 

van de oragerelektrode vond plaats op de rekorder, behorend 

tot de kornmerciBle meetapparatuur. Wanneer de P o 2-waarde 1 tc 
gemeten met een van beide elektroden meer dan 10% verschil-

de van de Pao 2-waarde, werd de elektrode verwijderd en op-
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8 

Fig.S. 1. Systeem voor de kontinue meting van de arteriele bloeddruk en de afname van 
orteril'!le bloedmonsters, zeals dH in het Sophia <inderziekenhuis te Rotterdam 
gebruikt wordt. 
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A : KonHnue meting van de bloeddruk. 
B : Afnome bloedmonster: systeem is gedeelteliik gevuld met arterieel bleed. 
C: Afnome bloedmonster: afnomespuit gevuld met orterieel bloedmonster. 
D : Arterii'!le bleed uit systeem weer teruggespoten in patient: kontinue meftng 

van de bloeddruk. 
1 : Teflonkonule 
2 Dri ewegkraon. 
3 : Drukopnemer. 
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nieuw in de lucht geijktr waarna weer plaatsing op de huid 

van de patient volgde. 

V .4. Resultaten 

In totaal werden 24 P o 2-registraties van tenminste 8 uren 
tc 

verricht, waarbij tevens 122 maal de Pao 2 werd bepaald. De 

korrelatie tussen de P o 2 en de P o 2 is alleen berekend 
tc a 

over die punten, waarbij de Pao 2-waarde minder bedroeg dan 

100 mmHg, zodat vergelijking met de resultaten, beschreven 

in hoofdstuk IV, mogelijk is. Alle Ptco 2-waarden werden 

verkregen met de eigen elektrode. 

De korrelatie tussen de Ptco 2 en de Pao 2 wordt weergegeven 

in figuur 5.2. De korrelatiekoefficient bedraagt 0.63. De 

spreiding van de Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 blijkt ook 
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Fig.5.2. P1co2 als funk tie van de Pa02, gemeten "111 arterieel verkregen bloedmonsters. 
De ~co2 -waarden werden ver.kregen tijdens 24 registraties met de eigen 
transcutane zuurstafelektrode bii 13 patienten. De el£-ktrodetemperatuur 
bedroeg44°C. De regressieli"[n (--),de identiteitslijn (--}en de 
95% betrouwbaarheidsgrenzen voor toekomstige waarden (---} zijn 
aangegeven. 



in deze metingen groot te zijn: de 95% betrouwbaarheids­

grenzen voor toekomstige ·waarden geven een spreiding van 

ongeveer 40 mmHg (in het Pao 2-meetgebied 0-100 rnmHg). 

Er werden 14 metingen verricht, waarbij de Ptco 2 simultaan 

werd geregistreerd met de eigen elektrode en de Dragerelek­

trode. Hierbij werden 64 arteriele monsters afgenomen, waar­

bij de Ptco 2 gekorreleerd kon worden met de Pao 2 (figuur 

5.3. en figuur 5.4.). De korrelatiekoBfficiBnt, verkregen 

met de eigen elektrode, bedroeg 0.69, terwijl die, verkre­

gen met de Dragerelektrode 0.66 bedroeg . 
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Fig.5.3. ~co2 ols funktie van de Pao2, gemet-en in arterieel verkregen bloedmonsters. 
De ~co2 -woorden werden verkregen met de eigen transcutane zuurstof­
elektrode tijdens 14 registraties, wa-arbii simult-aan met de eigen elektrode 
en een kommercit!le elektrode (Drtlgerwerk AD., Lubeck) werd gemeten. 
De elektrodetemperatuur bedroeg 44°C. De regressielijn {--), de 
identiteitslijn (--)en de 95% betrouwbaarheidsgrenz:en voor toekomstige 
waarden (---) zijn aangegeven. 
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Fig.5.4. ~co2 ols funktie von de Pao2 , gemeten in arterieel verkregen bloedmonsters. 
De ~co2 -waorden werden verkregen met- een kommerci!'!le transcutane 

zuurstofelektrode (Dri:lgerwerk A. G., Lubeck) tijdens 14 registraties, woarbij 
simultaan met de kommercii:!le elektrode en de eigen elektrode werd gemeten. 

De elektrodetemperatuur bedroeg 44°(. De regressielijn (--), de 
identiteitslijn (--)en de 95% betrouwbaarheidsgrenzen voor toekomstige 
waarden (---) zijn oangegeven. 

Bij het begin en het einde van iedere registratie werd door 

rniddel van een hielprik het hemoglobinegehalte (Coulter 

Counter, Model SS. Coulter Counter Electronics LTD.) bij de 

patient bepaald. De verhouding tussen de P o
2 

en de P o 2 tc a 
is in figuur 5.5. grafisch tegen het hemoglobinegehalte 

uitgezet. Uit de figuur blijkt, dat er geen verband bestaat 

tussen de gerneten hemoglobinegehaltes bij de verschillende 

pati8nten en de verhouding tussen de P o en de P o
2

. 
tc 2 a 
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Fig.S.S. De verhouding tussen de ~co2 en de Pao 2 als funktie van het hemoglobinegehalte. 
De P1co 2 -waarden werden ve-kregen met de eigen elektrode. De elektrode­
temperotuur bedroeg 44°C. 
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Fig.5.6. De verhouding tussen de ~co2 en de Pa02 ols funktie von de systolische bloeddruk. 
De ~co2 -waorden werden verkregen met de eigen elektrode. De elektrode­
temperatuur bedroeg 44 °(. 
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Fig.5.7. De verhouding fussen de ~co2 en de Pao2 als funktie van de diostalische blaeddruk. 
De ~co2 -woarden werden verkregen met de eigen elektrode. De elektrade­
temperatuur bedraeg 44°C. 

Bij alle registraties werd de bloeddruk kontinu gemeten. De 

verhouding tussen de Ptco 2 en de Pao 2 in relatie tot de 

systolische en diastolische bloeddruk is 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 Ptco 2 en de Pao 2 . 

Naast de Pao 2 werd in ieder arterieel bloedmonster eveneens 

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 2 en de Pao 2 (figuur 5.8.). 
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Fig.5.8. De verhouding tussen de ~co2 en de Pa02 als funktie van de pH. De ~co2 -waargen 
werden verkregen met de eigen elektrode. De elektrodetemperotuur bedroeg 44 C. 

V.S. De betrouwbaarheid van de bepaling van de Pa02 in arterieel 
afgenomen bloedmonsters 

V.5.1. Jnleiding 
Wanneer de Ptco

2 
gerelateerd wordt aan de Pao 2 dienen de ge­

meten Pao 2-waarden betrouwbaar te zijn. Onbetrouwbaarheid 

in de Pao 2-meting kan op twee manieren ontstaan: ten eerste 

kan de gemeten Pao 2-waarde onbetrouwbaar zijn als gevolg 

van een onjuiste afnametechniek van het arteriele bleed­

monster; ten tweede kan er een spreiding bestaan in de Pao 2-

meting tussen de verschillende bloedgasanalysators. 

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

wordt de Pao 2-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 variatiekoB££ici€nt van deze analysators 

bedraagt op dit laboratorium maximaal 5%. V66r iedere Pao 2-

meting wordt bij dit type analysator een eenpuntsijking ver­

richt, terwij 1 iedere twee uur een tweepuntsijking wordt 

verricht. Op grand hiervan kan gekonkludeerd worden dat de 

meting van de P ao 2 in een arterie:el verkregen bloedmonster 

door de gebruikte bloedgasanalysa.tors betrouwbaar is. 

Om er nu zeker van te zijn dat de· P a o 2 , gemeten in een ar­

terieel verkregen bloedmonster overeenkomt met de P ao 2 van 

de patiBnt, dient de afnametechniek van de arteriBle bleed­

monsters op zodanige wijze te geschieden 1 dat deze niet 

van invloed kan zijn op de Pao 2-waarde. Hieronder volgt een 

kart verslag van het onderzoek naar de reproduceerbaarheid 

van de afnametechniek. 

V.5.2. M eetprocedure 
Een infuusfles met een inhoud van 250 ml werd gevuld met 

citraatbloed, 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 gestoken, 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 ongeveer 1 meter, 

waardoorheen gasmengsels konden worden gevoerd. Hierdoor 

kon het bloed geBquilibreerd worden met lucht of zuurstof. 

In de rubberdop was een teflonkan·.1le gestoken (Abbocath R ) 

waaraan een plastic slang met een driewegkraan was verbon­

den. Hieraan werd een polyethyleenslangetje met een lengte 

van 150 ern verbonden. Het andere ui teinde van het slangetje 

werd afgesloten met een 5 ml plas1:ic spuit. Het gehele sys­

teern werd gevuld met een oplossing van fysiologisch zout 
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(0.9% NaCl) waaraan heparine was toegevoegd (5 U.I. per ml). 

De driewegkraan werd afgesloten 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 acm het bij de patienten gebruike­

lijke systeem. 

De fles werd opgewarmd tot: 3'/°C door middel van een water­

bad. Met behulp van de 5 ml spuit werd bloed opgezogen uit 

de fles, totdat het systeem tot een lengte van ongeveer 75 

ern 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 een naaldje gestoken in het dopje op 

de driewegkraan. Met behulp van de driewegkraan werd de 

polyethyleenslang afgesloten. Daarna werd 0. 6 ml bloed uit 

de fles gezogen. Per keer werden vijf bloedmonsters in vijf 

verschillende spuiten afgenornen, waarna de Po 2 werd bepaald 

op dezelfde bloedgasanalysator in het klinisch-chernisch la­

boratoriurn. 

Het experiment werd uitgevoerd nadat het bloed een ternpera­

tuur van 37°C had bereikt, nadat het bloed gedurende 2 uren 

met lucht geequilibreerd was geweest en nadat het bloed ge­

durende 1 uur met 100% zuurstof geequilibreerd was geweest. 

V.5.3. Resultaten 
De resultaten staan verrneld in tabel 5.2. 

Tabel 5.2. De Po2-waarden, bepaalc in achtere-envolgende bloedmonsters, verkregen uit een 

fles gevuld met 3 weken oud citrootbloed. * 

spuit 2 3 4 5 

bleed 37°C 48 48 48 49 48 

bleed 37°C 21%02 47 48 48 47 51 

bleed 37°C 100%02 74 78 81 81 78 

* Het bleed werd verkregen door middel von een afnomesysteem, identiek aon het systeem dot 

gebruikt wordt bii de patient-en. 

De Po 2-waarden, verkregen na doorstroming van het bloed met 

lucht zijn gelijk aan die zonder doorstroming met lucht. 
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Dit wordt waarschijnlijk veroorzaakt door het relatief ge­

ringe oppervlak van de ongeveer 1 meter lange siliconenslang. 

De variatie in de Po 2 , bepaald in achtereenvolgende bleed­

monsters is klein. De variatiekoefficient, berekend over 

de waarnemingen, weergegeven in tabel 5.2. bedraagt rnaxi­

maal 4%. Op grand hiervan kan gekonkludeerd worden dat de 

in het Sophia Kinderziekenhuis gangbare afnametechniek van 

rninimale invloed is op de Pao 2-waarden, bepaald in arteri­

ele bloedmonsters. 

V .6. Konklusies 

In 24 registraties bij 13 patienten werd de relatie tussen 

de Ptco 2 en de Pao 2 nader bestudeerd. De korrelatie tussen 

de Ptco 2 en de P o 2 is goed, de spreiding van de P o ten 
a - tc 2 

opzichte van de Pao 2 is echter groat. De gevonden korrela-

tiekoefficient verschil t slechts c;ering van die, verkregen 

tijdens de registraties bij 46 pa~ienten, zoals in hoofd­

stuk IV beschreven. 

Terwijl de registraties, beschreven in hoofdstuk IV werden 

verricht door verschillende onderzoekers, werden de regis­

traties, in dit hoofdstuk beschreven, verricht door dezelf­

de onderzoeker. Hierui t kan gekonkludeerd worden dat de in 

hoofdstuk IV gevonden grote spreiding van de Ptco 2 ten op­

zichte van de Pao 2 niet het gevolg is van de variaties in 

de meettechniek van 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 kommerciele elektrode. Zowel 

met de eigen elektrode als met de kommerciele elektrode 

werd een grate spreiding van de Ptco 2 ten -opzichte van de 

P ao 2 gevonden. Hieruit kan gekonkludeerd worden dat de 

grate spreiding van de P o2 ten opzichte van de P o2 , zo-tc a 
als in hoofdstuk IV gevonden, niet het gevolg is van het 

slecht funktioneren van het gebruikte type elektrode. Door 

Versmold e.a. (1979) werd verrneld dat acidoser hypotensie 
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en anemie van nadelige invloed zijn op de relatie van de 

Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 . Bij de metingen, beschreven 

in dit hoofdstuk, werd een grate spreiding van de Ptco 2 
ten opzichte van de Pao 2 gevonden, terwijl er geen relatie 

gevonden kon worden met de pH van het arteriele bloed, het 

hemoglobinegehalte en de bloeddruk. 

De transcutane meting van de Po 2 is onbetrouwbaar als 

meting van de Pao 2 r daar de spreiding te groat is. Deze 

spreiding is niet het gevolg van de gebruikte rneettechniek. 

Ook het type elektrode, waarrnee de Ptco2 wordt gemeten, is 

niet de oorzaak van deze spreiding. Verslechtering van de 

klinische konditie zoals Cij acidose 1 hypotensie of anemie 

kon niet als oorzaak van de grote spreiding gevonden 

worden. De omstandigheden, die wel van invloed zijn op de 

grate spreiding van de Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 blij­

ven onbekend. Zoals in hoofdstuk I is ui teengezet, is de 

P o 2 ongeveer gelijk aan de P o 2 bij een maximale doorstro-
tc a 

ming van het capillaire subepidermaal gelegen vaatbed. Zo-

lang er geen goede mogelijkheid bestaat om in klinische si­

tuaties op betrouwbare wi~i ze gel.nformeerd te zijn omtrent 

deze bloeddoorstroming blijft de onbetrouwbaarheid van de 

transcutane meting van de zuurstofspanning bestaan. 

Wanneer bij pasgeborenen een of andere vorm van zuurstof­

therapie wordt toegepast dient altijd de mogelijkheid aan­

wezig te zijn om de zuurstofspanning te kunnen meten in 

intra-arterieel verkregen bloedmonsters. 
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HOOFDSTUK VI 

DE TRANSCUTANE ZUURSTOFELEKTRODE MET 
INGEBOUWDE SIGNAALVERSTERKER 

VI.l. Inleiding 

De afgelopen jaren zijn :Oij de konstruktie en het gebruik 

van de in het Sophia Kinderziekenhuis ontwikkelde transcu­

tane zuurstofelektrode een aantal problemen aan het licht 

gekomen. Ten eerste is het konstrueren tijdrovend en ver­

eist het grate handvaardig:heid. Voorts kleven aan het ge­

bruik van de coaxiale kabel, die zorgt voor de geleiding 

van de reduktiestroom naar de versterker 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 probleern vormt de fixatie van de mem­

braan, daar tijdens verwijdering van de elektrode van de 

patient vaak veranderingen ontstaan in de membraanspanning. 

Om aan deze problemen tegemoet te komen werd een nieuw 

type elektrode ontwikkeld. In samenwerking met de afdeling 

Technische Natuurkunde van de Technische Hogeschool Delft 

werd met behulp van dikke filmtechniek een signaalverster­

ker ontwikkeld, die kon worden ingebouwd in de elektrode 

(Fetter e.a., 1983). Tevens werd in deze elektrode de klem­

ring vervangen door een rubberring, waardoor een betere 

membraanfixatie verkregen werd. 

VI.2. Dikke filmtechniek 

Met behulp van de dikke filmtechniek kunnen elektronische 

schakelingen gemaakt worden (Holmes en Loasby, 1976). Een 

substraat, meestal aluminiumoxide, wordt gebruikt als ba-
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sis. De warmtegeleiding van aluminiumoxide is relatief 

groat, 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 gaud, zilver of platina 

gebruikt. Metaaloxiden in een glasrnatrix vormen de weer­

standen. Eerst worden de geleiderbanen gedrukt en vervol­

gens de weerstanden, waarvoor pas~a's met verschillende 

vierkantsweerstandwaarden worden c;rebruikt. Na het drukken 

van geleiderbanen en weerstanden worden halfgeleiders met 

zilverhoudende epoxylijm op het substraat aangebracht. Op 

deze manier wordt een patroon gevormd van passieve kompo­

nenten zeals geleiders, weerstanden en condensators, waar­

aan vervolgens aktieve kornponenten worden toegevoegd zoals 

diodes, transistoren en I. C.'s (integrated circuits). Het 

deze techniek worden kleine dimensies en een hoge betrouw­

baarheid verkregen. Een ander voordeel is de mogelijkheid 

om een weerstand op een gewenste waarde met een nauwkeurig­

heid van 10/oo af te regelen met behulp van een laserstraal. 

Met dit laatste is het ook mogelijk eventuele "offsetspan­

ning11 van de gehele schakel.ing af te regelen. 

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

Bij het drukken van de schakeling zijn de volgende pasta 1 s 

gebruikt: 

A. De signaalversterker: 

98 

- Geleiders: 9308, Palladium/zilver geleiderpasta, Du 

Pont. 

- Neerstanden: 1661, Birox weerstandpasta, Du Pont. 

(1 mega ohm/ o). 

1641, Birox weerstandpasta, DuPont. 

(10 kilo oom/ o). 



1731, weerstandpasta, Du Pont. 

( 1 kilo ohm/ 0 ) . 

1621/31, mengsel van 1621 en 1631 weer­

st~andpastar Du Pont. (400 ohm/D). 

B. Het verwarmingsplaatje: 

- Geleiders: 9308, Palladium/zilver geleiderpasta, 

Du Pont. 

- Weerstand: 1621, Birox weerstandpasta, DuPont. 

(100 ohm/D). 

De aktieve komponenten worden aangebracht met zilverhouden­

de epoxylijm (Epotec H.3l.D., 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. 

R1 =2 5!1 

o, 

"' 
., 

Fig.6. 1. De elektronische schokeling von de signoolversterker en het verwormingsplootje, 
ingebouwd in de tronscutone zuurstofelektrode op basis von dikke filmtechniek. 

Het verwarmingsplaatje is een dikke filrnweerstand (R 1) van 

25 ohm aangebracht in het midden van het substraat. Diode 

D1 met plastic ornhulsel, direkt gelijmd tegen de verwar­

mingsweerstand, zorgt voor de ternperatuurmeting. 

Het spanningsverschil over diode 0 2 wordt gebruikt als po­

larisatiespanning. De dioc1estroorn wordt bepaald door weer­

stand R4 . De stroom, ontst.aan door reduktie van zuursto£ 
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aan de kathode in de uclark-cel" 1NOrdt door de weerstand 

R2 omgezet in een ingangsspanning voor Field Effect Tran­

sistor T 1 • Het spanningsverschil tussen Field Effect Tran­

sistor T 1 en Field Effect Transis·tor T 2 resulteert in een 

20x versterkte uitgangsspanning m::t een lage weerstand. 

Figuur 6. 2. toont het substraat m::t de daarop aangebrachte 

signaalversterker en het verwarmi::1gsplaatje. 

100 

1) Verwarmingsweerstand 2) Diode 3) Diode 4) Field Effect Transistor 5) Geleiderboan 
6) Weerst-and 

F"1g.6.2. Substroot van aluminiumoxide met daarop oangebrachte verwormingsplaatje en 
signaalversterker, zools dit is ingebouwd in de tronscutane zuurstofelektrode. 



VI.4. De transcutane zuurstofelektrode 

De zilveren anode is met zilverhoudende epoxy gelijrnd aan 

de onderzijde van het substraat. In substraat en anode is 

een gaatje geboord, 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 orngezet. 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 pl.3.ats in het bovengenoernde kastje 

buiten de elektrode. 

De polypropyleenrnembraan met daaronder de elektrolytop­

lossing wordt met een rubberring gespannen over het anode­

oppervlak. 

Een dwarsdoorsnede van de elektrode wordt getoond in fi­

guur 6.3. 

1) Polyurethoonslang 2) Verbindingsdroden, geisaleerd met teflon 3) Gietstuk von epoxyhars 
4) Buitencylinder von epoxyhars 5) Rubber 0-ring 6) Binnencylinder von epoxyhors 7) Giet­
stuk van epoxyhors 8) Elektrolytoplossing 9) Anode 10) Plootje von aluminiumoxide 
11) Kothode 12) Glosbekleding 13) Verwarmingsplaatje 14) Onderdelen van de elektronische 
schakeling 15) Polypropyleenmembraon 

Fig.6.3. Dworsdoorsnede von de tronscutone zuurstofelektrode met ingebouwde signoolversterker. 
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Fig.6.4. De transcutane zuurstofelektrode met ingebouwde signaolversterker. 
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Figuur 6.4. toont de elek~rode, zoals deze er in werkelijk­

heid uitziet. 

In tabel 6.1. worden de verschillende onderdelen en de spe­

cifikaties van de elektrode weergegeven. 

Tobe! 6. 1. Onderdelen en specifikoties van de transcutone zuurstafe!ektrode met ingebouwde 

signoo!versterker. 

Maxi male hoogte 

Maxi male breedte 

Kathode 

Anode 

Verwormi ngssysteem 

Signaolversterker 

6 mm. 

: 22 mm. 

: plotinodrclod, diameter 50 micrometer, gloscooting. 

: zilver- zilverch!oride referentie-elektrode. 

: dikke filrnweerstand, 25 ohm. 

diode type B.A. V. 70. 

: elektronische schakeling, met behulp von dikke filmtechniek 

aongebrocht op substroat von aluminiumoxide. 
Versterkingsfoktor ongeveer 20 x. 

Membraan 

El ektrol ytoplossi ng 

Stobiliteit 

: polypropyleen, dikte 25 micrometer (Radiometer, Kopenhogen). 

: DrOgerwerk A. G., LUbeck. 

:drift van minder don 10% per 48 uur in Iucht. 

responsietiid in vitro (T9o%) : 6,5 seconden. 

VI.5. Registraties bij patienten 

Met de in dit hoofdstuk beschreven elektrode werd bij 10 

patienten transcutaan Po 2 gemeten (tabel 6.2.)-. Bij 2 pa­

tienten (nr. 3 en nr. 8) 1,rerd tweemaal gemeten. Bij 8 pa­

tienten is gebruik gemaak.-t van een elektrode, waarvan het 

kunststof-gietstuk bestond ui t een rnengsel van epoxyhars 

en delrin. Deze kombinatie bleek minder geschikt, orndat na 

de meting bij patient nr. 8 kortsluiting in de elektrode 

ontstond als gevolg van doordringing van vocht in de elek­

trode door de ongelijke t'ernperatuuruitzettingskoefficient 

van de twee kunststoffen. Bij de verdere metingen is daar­

om gebruik gemaakt van een elektrode met een gietstuk van 

alleen epoxyhars. 
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0 .. 
label 6,2, Gegevens van de patii:Jnten bij wie transcut-aan Po2 werd gemeten met een transcutone 

zuurstofelektrode met ingebouwde signoalversterker. 

leefti jd duur von 
geboortegewicht gravidi teitsduur 

Patient geslacht belangr'1jkst-e diagnose(n) t.t.v, meting de mef1ng 
(gram) (weken) 

(dogen) (min.) 

v 910 25,5 intraventriculaire bleeding 
1 247 

convulsies 

2 v 1100 33 hyaliene membranenziekte 2 339 

3a hyaliene membranenziekte 4 109 

3b 
v ]300 27,5 

persisterende ductus Botalli 5 60 

4 v 2090 33 hyaliene membranenziekte 5 124 

5 M 2000 31,5 aspirotie 3 193 

6 M 2100 36 hyaliene membranenz'1ekte JJ 34 

7 M 1250 30 hyaliene membranenziekte 6 127 

Sa 8 672 

Sb 
v 1030 28 sepsis 

JJ 108 

9 v 1220 30 apnoe-aanva II en JJ 50 

10 M 1550 35 
hyaliene membranenziekte 

2 624 
syndroom van Dubowitz 



Naast de elektrode met ingebouwde signaalversterker is si­

multaan geregistreerd met een konventionele elektrode, zo­

als beschreven in hoofdstuk III. Door de temperatuur te va­

rieren kon vastgesteld worden, dat ook voor de elektrode 

met ingebouwde signaalverst:erker 44°C de beste elektrode­

temperatuur was. Registratie van de P o
2 

was weliswaar 
tc 

bij een lagere temperatuur mogelijk, doch de reakties op 

bijvoorbeeld toediening van 100% zuurstof aan de patient 

waren minder duidelijk dan bij een elektrodetemperatuur 

van 44°C (figuur 6. 5. en figuur 6. 6.). 

Bij 7 patienten was het moq·elijk door de aanwezigheid van 

een intra-arterieel gelegen kanule de transcutaan gemeten 

Po 2 te korreleren met de intra-arterieel gemeten Po
2 

(figuur 

6.7.). De gevonden korrelatiekoefficient bedroeg 0.68. 

IOO 

0 

1 min. 
>----< 

\ •.......•••... 

Fig.6.5. Simultane registrotie von de Ptco2 met transcutone zuurstofelektrode zonder (············) 
en met {--) ingebouwde signoolversterker tijdens toediening van 100% zuurstof 
{pql) gedurende 30 sekonden. De temperatuur van beide elektroden bedraagt 44°C. 
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Fig.6.6. Simultone registrotie von de ~co2 met transcutane zuurstofelektrode zonder ( ........ ,..) 
en met(--) ingebouwde signoolversterker tijdens toediening von 100% zuurstof 
(pijl) gedurende 30 sekonden. De temperatuur von de elektrode met ingebouwde 
signoalversterker bedraagt 42°C; de temperotuur von de elektrode zonder 
ingebouwde signaolversterker bedraogt 44°(. 

Dit verschilt niet van de korrelatiekoefficient, zoals 

die verkregen werd met de in hoofdstuk III beschreven elek­

trode. Dankzij de inbouw van de signaalversterker in de 

elektrode bleken storingen vanuit de orngeving minder van 

invloed te zijn op het meetsignaal. Door fixatie van de 

rnembraan met behulp van de rubberring trad tijdens verwij­

dering van de elektrode van de patient minder vaak een 

verandering op in de rnernbraanspanning, zodat de elektrode 

vaak van plaats verwisseld kon worden, zonder dat een 

nieuwe membraan en elektrolytoplossing aangebracht moesten 

worden. 
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y=a+bx a=+12.62 b=0.94 r=0.68 n=21 

Fig.6.7. ~co2 als funktie van de Pao2 , bepaald in orterieel verkregen bloedmonsters. 
De ~co2 -waarden werden verkregen met de transcutane zuurstofelektrode 
met ingebouwde signoolversterker tijdens registraties bij 7 patienten. 
De elektrodetemperatuur bedroeg 44°C. De regressielijn (--)en de 
identiteitslijn {--) zijn aangegeven. 

VI.6. Konklusies 

Het konstrueren van de transcutane zuurstofelektrode is 

tijdrovend en vereist groi:e vaardigheid. Dit maakt dat de 

kostprijs voor een elektrode aanzienlijk is. Met behulp 

van dikke filmtechniek werd een signaalversterker samen 

met een verwarmingselement ingebouwd in een transcutane 

zuurstofelektrode. Het gebruik van 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 patienten werden de mogelijkheden 

van Ceze elektrode uitgetest. Hoewel bij een lagere elek­

trodetemperatuur (42°C) de transcutaan gerneten Po 2 niet 

leek te verschillen ten opzichte van die, gemeten met een 
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konventionele elektrode, bleek 44°C toch de meest geschikte 

elektrodetemperatuur te zijn. Art.efakten in de registratie 

als gevolg van elektrische veranderingen in de omgeving 

bleken dankzij de inbouw van de versterker in de elektrode 

minder op te treden. 

Naast het praktisch voordeel moet, wanneer gedacht wordt 

aan produktie op grotere schaal, het financiele aspekt 

niet uit het oog verloren worden., Door gebruik te maken 

van dikke filmtechniek kan de kostprijs voor een transcu­

tane zuurstofelektrode verminderd worden. 
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HOOFDSTUK VH 

DlSKUSSIE 

VH.1. 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 arteri8le zuurstof­

spanning bij pasgeborenen. Ten aanzien van veilige grens­

waarden bestaat geen eensluidende mening. Door sommigen 

(Committee on Fetus and Newborn of the American Academy of 

Pediatrics, 1971) wordt geadviseerd de zuurstoftherapie zo­

danig in te stellen, dat de arteri8le 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 nunHg aanbevolen. In het Sophia Kinderzieken­

huis wordt als ondergrens 50 mmHg en als bovengrens 80 mmHg 

aangehouden. 

Voor de meting van de Pao
2 

staan een aantal mogelijkheden 

ter beschikking, die in twee groepen onderverdeeld kunnen 

worden: diskontinue methoden, waarbij de Pao 2 in een bleed­

monster wordt bepaald en kontinue methoden, waarbij gebruik 

wordt gemaakt van verschillende typen elektroden. Het grate 

voordeel van de kontinue methode bestaat daaruit dat men 

permanent gelnformeerd is over de Pao 2 . De Pao 2 is niet 

stabiel, doch wisselt voortdurend, waarbij medische en ver­

pleegkundige handelingen, zoals beschreven in hoofdstuk IV, 

van grote invloed kunnen zijn. Bij de diskontinue methode 

is men slechts incidenteel gelnformeerd over de Pao 2 , waar­

bij deze waarde juist op het moment van de bloedafname niet 

overeen hoeft te komen IDE!t de P ao 2-waarde, die net v66r de 

afname bestond. Door kontinu de Pao
2 

te registreren wordt 
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men terstond geinformeerd over veranderingen in de P o 1 a 2 
zodat bij een eventuele kalamiteit direkt ingegrepen kan 

worden. Daarnaast zal met de koni:inue methode de optimale 

beademingsinstelling of zuurstoftherapie sneller bereikt 

kunnen worden. 

Vervolgens wordt in dit hoofdstuk verslag gedaan van 

een enquete naar de diverse mogelijkheden, die in Nederland 

gebruikt worden voor de bewaking van de Pao 2 bij pasgebore­

nen met ademhalingsproblemen. 

In het laatste deel van dit hoofdstuk volgen de konklusies 

omtrent deze verschillende mogelijkheden, terwijl tevens 

de resultaten van de metingen, verricht met de eigen 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 

p a 0 2 • 

In appendix II (bladzijdel89) worden de voor- en nadelen 

van de methoden voor de bepaling van de Po 2 , zoals deze in 

dit hoofdstuk beschreven zijn 1 kart samengevat. 

Appendix III (bladzijdel93) bevat aanbevelingen voor de 

wijze van zuurstoftoediening aan pasgeborenen met ademha­

lingsproblemen. 

VH.2. Bewaking van de zuurstofspanning (P02 ) tijdens zuurstoftherapie 

V!f.2.1. Diskontinue meting van de Pa02 

VJI.2.l.J. Bepaling van de P02 in capil!air verkregen bloed 

Door middel van een prik met een kleine lancet in de oorlel, 

de vingertop of de hiel wordt bloed verkregen waarin de 

Po 2 bepaald kan worden. Dit wordt de capillaire Po 2 ge­

noemd (P o 2 ). De P o2 komt over het algemeen nlet goed 
cap cap 

overeen met de Pao 2 . Door Hunt (1973) werd een redelijke 

overeenstemming gevonden tussen de P o2 en de P o2 , ln-
cap a 

dien de Pao 2 minder dan 60 mmHg bedroeg. Koch en Wendel 
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(1967), Banister (1969) en Mountain en Campbell (1970) von­

den daarentegen geen goede overeenkomst tussen de P o 2 en 
cap 

de Pao
2

. In al deze studies werd bloed verkregen door mid-

del van een hielprik. Wanneer bloed verkregen wordt door 

middel van een prik in het anterolaterale deel van de vin­

ger 1 nadat de vinger verwarrnd is zodat een goede vasodila­

tatie is verkregen, wordt de overeenkomst beter (Corbet en 

Burnard, 1970; Karna en Po~and, 1978), hoewel door Due en 

Cumarasamy (1974) met deze methode ook een slechte overeen­

stemming gevonden is. Wanneer de oorlel gebruikt wordt, na­

dat deze verwarmd is (Christoforides en Miller, 1968) is de 

overeenstemming goed 1 ook wanneer de P ao 2 rneer dan 100 nunHg 

bedraagt. 

Zoals verrneld dient voor hE~t verkrijgen van bloed een klei­

ne prik met een lancet gegeven te worden in een lichaa_ms­

deel van de patient. Huilen is hier uiteraard vaak het ge­

volg van, hetgeen juist bij neonaten in de eerste dagen na 

de geboorte een tijdelijke daling van de Pao 2 kan veroorza­

ken (Free en Cassels, 1952). Wil men een P o
2
-waarde ver-

cap 
krijgen, die ongeveer over-eensternt met de P ao 2 dan dient 

door middel van externe verwarrning 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 veel tijd in beslag 

neemt, is deze procedure ongeschikt om gebruikt te worden 

in acute situaties, waarbij men direkt geinformeerd wil 

zijn over de Pao
2

. Bovendien korreleert in geval van hy­

potensie ook in gearterialiseerd bloed de P o 2 slecht 
cap 

met de Pao 2 (Karna en Poland, 1978). 

VJ/.2.1.2. Bepaling van de Pa02 in bloed, verkregen door middel van 
punktie van een arterie 

Door direkte punktie van E~en perifere arterie wordt bloed 

verkregen, waarin de Pao 2 bepaald kan worden. Juist bij 

pas geborenen is di t vaak verre van eenvoudig. Tevens kan, 
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zoals boven beschreven, ten gevolge van huilen tijdens de 

bloedafname een tijdelijke daling van de Pao 2 optreden. Het 

voordeel is dat door punktie van de arteria ternporalis, 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 van invloed 

kan zijn op de Pao 2-waarde. Tijdens zuurstoftherapie is men 

imrners gelnteresseerd in de pre-ductale Pao 2 , aangezien dit 

de Pao 2-waarde is van het bloed in de arteriolae van de re­

tina. 

V/1.2.1.3. Bepaling van de Pa02 in b/oed. verkregen door middel van een 
katheter in de aneria umbilicalis 

Door het inbrengen van een verblijfskatheter in de arteria 

urnbilicalis wordt een direkte toegangsweg tot de arteriele 

bloedbaan gecreeerd. Hierdoor is ::1et mogelijk frekwent ar­

teriele bloedmonsters af te nernen zonder verder ongemak 

voor de pasgeborene. Ook is het b::genwoordig mogelijk via 

een dergelijke verblijfskatheter kontinu de bloeddruk te 

meten, zoals in hoofdstuk V beschreven. Daarnaast is het 

mogelijk door deze katheter infuu~3vloeistoffen toe te die-

nen. 

Het inbrengen van een navelarteriE~katheter kent echter kom­

plikaties, zoals een tijdelijke ischaemie van een been ten 

gevolge van een vasospasme (Cochran e.a., 1968), thrornbus­

vorming (Tooley, 1972; Goetzman e .. a., 1975 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 Sophia Kinderziekenhuis werden in de 

periode 1 januari 1974 t/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-
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lijke thrornbusvorming gevonden in een van de grote arterien, 

zoals de arteria umbilicalis, de arteria iliaca, de arteria 

femoralis of de aorta. In 2 gevallen bleek bij obductie een 

ernstige bleeding rond de arteria umbilicalis en in de wand 

van de aorta te bestaan. Na inbrengen van de katheter was 

in 3 gevallen ischaemie van een been opgetreden, zodat de 

katheter verwijderd moest worden. Bij 2 patienten bleek 

zich een sepsis ontwikkeld te hebben, waarvan de arterie­

katheter waarschijnlijk de veroorzaker was. 

In de regel wordt een katheter in de arteria urnbilicalis 

zover opgeschoven, dat de punt van de katheter vlak boven 

het diafragma of vlak 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 

Pao 2-waarde. 

VJJ.2. 1.4. Bepa/ing van de Pa02 in bloed, verkregen door middel van een 
kanu/e 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 srelegen is. Evenals bij een navel­

arteriekatheter is kontinue bloeddrukrneting mogelijk, ter­

wijl bloedafname geen extra ongemak voor de patient met 

zich meebrengt. Door gebruik te maken van transilluminatie, 

waarbij 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 van 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). 

ll3 



V!J.2.!.5. Be paling van de Pa02 in bloed, verkregen door michie/ van een 
kanule in de arreria temporalis 

Voordeel van een kanule, ingebrach t in de arteria temporal is 

is, dat de Pao 2 bepaald kan worden in bloed dat pre-ductaal 

is afgenomen. Er wordt over het algerneen gebruik gemaakt 

van dezelfde kanules als genoemd onder 2.1.4. 

Komplikaties in de vorm van infarcering van een deel van de 

hersenen ten gevolge van een embo:~us vanuit de kanule zijn 

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

V/1.2.1.6. Bepa/ing van de Pa02 in bloed, verkregen door middel van een 
kanule in de arreria tibialis posterior 

Bij gebruik van een kanule in de arteria tibialis posterior 

kan post-ductaal bloed verkregen \lrorden. Een eventuele 

rechts-links-shunt is dus van invloed op de Pao
2
-v1aarde. 

Me·t behulp van de transilluminatie~techniek, zoals ook ge­

bruikt wordt bij het inbrengen van een kanule in de arteria 

radialis kan op betrekkelijk eenvoudige wijze een kanule 

in de arteria tibialis posterior ingebracht worden. Er wordt 

van dezelfde kanules gebruik gemaakt als vermeld onder 

2. l. 4. 

V!/.2.2. Kontinue meting van de Pa02 

V!!.2.2. I. Kominue meting van de Pa02 door middei van een 
kathetert ipe/ek t rode 

Bij dit type elektrode is een miniatuur ''Clark-eel" gekon­

strueerd in de tip van een arteriekatheter. Waren de ka­

thetertipelektroden aanvankelijk te groat om ingevoerd te 

kunnen worden in de arteria umbilicalis van 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., 1971; A. Huch 

e.a., 1973b en Sautter e.a., 1975). Inmiddels zijn ver­

schillende typen elektroden kommercieel verkrij gbaar. 

In het Sophia Kinderziekenhuis werden traee kathetertipelek-
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troden ontwikkeld, een zonder lumen (Jansen e. a. r 1978) en 

een met een 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 Pao 2-waarden, bepaald in arteriele 

bloedmonsters. 

Bij gebruik van de kathetertipelektrode is regelmatige ij­

king noodzakelijk, omdat de "Clark-eel" een "drift" kan 

vertonen, zoals in hoofdstuk III beschreven is. IJking kan 

alleen in vivo geschieden door vergelijking met een intra­

arterieel verkregen bloedrnonster~ Een verder nadeel van de 

kathetertipelektrode is de invasiviteit met daardoor de 

kans op komplikaties, zoals in paragraaf 2.1.3. van dit 

hoofdstuk beschreven. Daarnaast kent de elektrode slechts 

een beperkte werkingsduur .' omdat ten gevolge van de vorming 

van fibrinestolsels op de membraan van de "Clark-eel" de 

diffusie van zuurstof bemceilijkt kan worden. Conway e.a. 

(1976) vermeldden het resultaat van het gebruik van kathe­

tertipelektroden bij 36 pasgeborenen: wegens niet-funktio­

neren moesten direkt na inbrengen 2 elektroden verwijderd 

worden, tervvijl na een werkingsduur van 32 tot 105 uren 

nog eens 6 elektroden faalden. Een niet meer funktionerende 

kathetertipelektrode dient. verwijderd te worden, waarna het 

inbrengen van een nieuwe vaak niet eenvoudig is. Een ander 

nadeel is dat de kathetert.ipelektrode, 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 Pao 2-waarde. 

V!J.2.2.2. Kontinue transcutane meting van de Pa02 door middel van een 
massaspectrometer 

Met een kleine elektrode, waarin een verwarmingselement is 

gekonstrueerd, wordt de huid verwarmd tot 44°C. Hierdoor 

ontstaat vasodilatatie, zodat diffusie van zuurstof vanuit 
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het subepidermaal gelegen capilla.irbed door de epidermis 

heen naar buiten optreedt. De zuurstof diffundeert door 

een membra an in de elektrode, waa.rna transport door een 

slang naar een massaspectrometer plaatsvindt. Hier wordt 

de hoeveelheid zuurstof gemeten (Delpy en Parker, 1975). 

Voordeel van deze methode is de non-invasiviteit. Een ander 

voordeel is dat naast zuurstof ook andere gassen als kool­

zuur en zelfs, wanneer de patient onder narcose is, ook 

narcosegassen meegemeten kunnen worden. Een derde voordeel 

is dat bij plaatsing van de elekt:::-ode op de rechter thorax­

helft een eventuele rechts-links-shunt door de ductus Bo­

talli niet van invloed is op de gemeten Pao 2-waarden. 

Vanwege de verwarming van de huid door de elektrode dient 

deze regelmatig verplaatst te worden om verbranding te 

voorkomen. Een ander nadeel is dat_ de vereiste massaspec­

trometer tamelijk duur is. Een derde nadeel is dat de elek­

trodemembraan slechts in geringe mate doorlaatbaar mag zijn 

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 bloedstroorn onder de 

elektrode. 

V!I.2.2.3. Kontinue meting van de Pa02 door middel van een subcutane 
zuurstofelektrode 

Met deze methode wordt de Pao 2 gemeten door middel van een 

naaldelektrode, die subcutaan gestoken is (Aarnoudse, 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 Pao 2 , gemeten met deze elektrode, komt goed overeen met 

de Pao2 , direkt gerneten na de geboorte in navelstrengbloed 

(Aarnoudse, 1980). 

De elektrode wordt echter gebruikt_ zonder verwarming, zodat 

eventuele vasokonstriktie van het subcutaan gelegen vaat-
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bed van grote invloed kan zijn. Een tweede nadeel is dat 

door het subcutaan inbren,:Jen van de elektrode een natuur­

lijke afweerbarriere bij de pasgeborene, namelijk de huid, 

doorbroken wordt. 

VJ!.2.2.4. Kontinue meting van de Pa02 door middel van een transcutane 
zuurstofelektrode 

Bij deze methode, die in hoofdstuk I uitvoerig is beschre­

ven, wordt op non-invasieve wijze kontinu de Po 2 gemeten. 

Naast het non-invasieve karakter van deze methode is een 

tweede voordeel dat bij plaatsing op de rechter thorax­

helft een eventuele rechts-links-shunt door de ductus Bo­

talli niet van invloed is op de gemeten Po 2-waarden. Een 

derde voordeel is dat bij niet goed funktioneren de elek-

trode snel 

Een nadeel 

opnieuw geassembleerd kan 

is echter dat ten gevolge 

worden. 

van de grote 

van de P o 2 ten opzichte van de P o 2 regelmatige 
tc a 

spreiding 

ijking 

door middel van intra-arterieel verkregen bloedmonsters 

noodzakelijk blijft. Verder dient vanwege de verwarming en 

daardoor de kans op verbranding van de huid, de elektrode 

regelmatig verplaatst te worden. Een ander nadeel betreft 

de afhankelijkheid van de capillaire doorbloeding van de 

huid onder de elektrode. 

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

VII.J.J. Jnleiding 
Om een inventarisatie te maken van de methoden, die in Ne­

derland gebruikt worden voor de bewaking van de zuurstof­

spanning, werd een kleine schriftelijke enquete gehouden. 

In totaal werden 7 van de 8 akademische centra (Rotterdam 

uitgezonderd) en 98 kinderartsen 1 werkzaam in niet-akade­

mische ziekenhuizen, aangeschreven. De enquete 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, terwij 1 6 8 van 

de 98 aangeschreven kinderartsen (69%) antwoordden. Bier­

onder volgt het resultaat van de enqu§te. 

VI/.3.2. De gebruikle methoden voor de P02-bewaking in 7 akademische 
ziekenhuizen 

In slechts 2 centra wordt in principe bi1 alle pasgebore­

nen, die enige vorm van zuurstoftherapie behoeven, een 

intra-arteri8le katheter ingebracht. In de overige centra 

word-t slechts incidenteel gebruik gemaakt van een intra­

arteriele katheter. In deze centra geschiedt de bewaking 

van de zuurstofspanning door middel van de bepaling van de 

zuurstofsaturatie (2x), capillaire Po 2 (Sx) en de capil­

laire Po 2 na verwarming van de hiel of de vinger (lx). 

Sommige centra gebruiken meer dan 1 methode. 

In alle centra heeft men de beschikking over apparatuur 

voor de transcutane meting van de zuurstofspanning. In de 

2 centra, waar in principe gebruik gemaakt vmrdt van intra­

arteriele katheters wordt de Ptco~:-waarde regelmatig gekon­

troleerd door middel van de bepaling van de ?ao 2 : in 1 cen­

trum is men tevreden over de meting van de Ptco 2 , in het 

andere centrum is men vanwege de c::revonden grate spreiding 

van de P o 2 ten opzichte van de P o 2 maar matig tevreden. 
tc a 

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 2 ; 1 centrum geeft op maar 

matig tevreden te zijn. In 1 centrum tenslotte geeft men 

aan de grate spreiding van de P tco 2 ten opzichte van de 

Pao 2 te accepteren, daar de registratie van de Ptco 2 als 

trendbewaking meer van belang geacht wordt. 
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VJ/.3.3. De gebruikte methoden voor de P02-bewaking door 68 kinder-
arisen, 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 Po
2 

(zowel zonder als na verwarrning van de hiel of 

een vinger). Incidenteel wordt de Po 2 bepaald in een arte­

rieel verkregen bloedrnonster. Slechts 2 kinderartsen geven 

aan tijdens zuurstoftherapie regelmatig gebruik te maken 

van intra-arterieel ingebrachte katheters voor de bepaling 

van de Pao 2 . Door 39 kinderartsen wordt gebruik gernaakt van 

de bepaling van de zuurstofsaturatie of de capillaire Po 2 , 

terwijl zij nooit de Pao 2 bepalen in een arterieel verkre­

gen bloedrnonster. Door 3 kinderartsen wordt alleen de capil­

laire Po 2 bepaald, door 1 kinderarts alleen de zuurstofsa­

turatie, terwijl 4 kinderartsen aangeven geen enkele vorm 

van Po 2-bepaling te verrichten tijdens zuurstoftherapie. 

Door 40 kinderartsen wordt gebruik gemaakt van de trans­

cutane zuurstofelektrode. De 2 kinderartsen, die in prin­

cipe intra-arteriele katheters inbrengen, kontroleren de 

P o 2-waarde regelmatig door middel van de P o 2-waarde: 1 
tc a 

kinderarts blijkt tevreden te zijn over de registratie van 

de Ptco 2 , de andere kinderarts is maar matig tevreden. Door 

23 kinderartsen wordt de Ptco 2-waarde niet gekontroleerd 

door middel van de bepaling van de P ao 2 : 18 kinderartsen 

zijn desondanks tevreden, 3 zijn er matig tevreden, terwijl 

1 kinderarts ontevreden is. Door 15 kinderartsen wordt de 

Ptco 2-waarde slechts incidenteel gekontroleerd met de Pao 2 , 

bepaald in een arterieel bloedmonster: 9 kinderartsen zijn 

tevreden over de meting van de P o 2 , 4 zijn er matig tevre-
tc 

den, 1 kinderarts is ontevreden en 1 kinderarts geeft aan de 

Ptco 2-meting louter te gebruiken als trendbewaking. 

Voor een korte samenvatting van de resultaten van de 

enquete wordt verwezen naar tabel 7.1. en tabel 7.2. 
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Tobel7.1. Overzicht von de gebruikte mogel",ikheden voor de bepoling van de 

zuurstofsponning door de kindermtsen in Nederland tijdens de 

behandeling van pasgebarenen met ademholingsproblemen. 

Magelijkheden van de Po2 -bepaling 

S, Pcapo2 , Pao2 incidenteel 

S, P cap02 

pcap02 

s 

Pcapo2 : copilloir bepaolde Po2 

S : zuurstofsoturotie 

ki nderortsen 

( H = 68) 

2 

19 

39 

3 

4 

40 

akademi sche centra 

( H = 7) 

2 

5 

7 

Tobel 7.2. De gebruikte methoden voor de kantrole van de tronscutaan gemeten Po2 

en de meni ng over de tronscutone meetmethode in Nederland, 

tevreden trend- niet 
Kontrol e meetmethode H 

ja motig oee bewaking vermeld 

Niet okodemisch werkzome kinderortsen ( N ""40) 

~co2 versus Pao2 2 

incidenteel ~co2 versus Pao2 15 9 4 

geen kontrole 23 18 3 

totaol 40 28 8 2 

Akademische centro ( H = 7) 

~c02 versus Pao2 2 

incidenteel ~c02 versus Pa02 5 3 

to tool 7 4 2 
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VH.4. Konklusies 

Zuurstoftherapie is een veelvuldig voorkomende behandeling 

op een kinderafdeling, waar pasgeborenen met ademhalings­

problernen verpleegd worden. Om beschadiging ten gevolge van 

hypoxemie of hyperoxemie te voorkomen wordt aanbevolen de 

therapie zodanig in te stellen dat de Pao 2 niet lager dan 

40 tot 50 mmHg en niet ho·:;rer dan 80 tot 100 mrnHg is. Goed 

bekend zijn deze grenzen niet, terwijl voor pasgeborenen 

met een zeer laag geboorb:::gewicht (minder dan 1500 gr) 

waarschijnlijk lagere grenzen aangehouden moeten worden dan 

voor kinderen met een hog·er geboortegewicht om retrolentale 

fibroplasie te voorkornen, gezien de verhoogde gevoeligheid 

voor zuurstof van de onrijpe retina bij te vroeg geboren 

kinderen (van Balen, 1979). 

De beste manier voor de bepaling van de Pao 2 is direkte 

meting van de Po 2 in arterieel verkregen bloedmonsters. 

Omdat de Pao 2 regelmatig aan verandering onderhevig is ten 

gevolge van veranderingen in het ziektebeeld en ten gevolge 

van allerlei medische en verpleegkundige handelingen, ver­

dient de kontinue meting van de Pao 2 door middel van een 

kathetertipelektrode de voorkeur. Tot nu toe zijn hiervoor 

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 2 ten opzichte van de Pao 2 ongeschikt als 

meter van de Pao 2 . Daarom moet bij gebruik van de transcu­

tane zuurstofelektrode altijd de mogelijkheid aanwezig zijn 

om direkt door middel van een intra-arterieel ingebrachte 

katheter de Pao 2 te kunnen meten. 

Bewaking van de Pao 2 geschiedt in Nederland op wisselen­

de wijze. Slechts op enkele plaatsen wordt tijdens de be-
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handeling van pasgeborenen met ademhalingsproblemen zoveel 

mogelijk gebruik gemaakt van intra.-arteriele katheters. In 

veel ziekenhuizen wordt wel gebruik gemaakt van de transcu­

tane zuurstofelektrode, vaak zonder adekwate kontrole door 

middel van arterieel verkregen bloedmonsters. Niettemin zijn 

de meeste kinderartsen, die over transcutane zuurstofelek­

troden beschikken, tevreden over deze apparatuur" 

Zoals in hoofdstuk IV is beschrevenf vertoonden de Ptco 2-

waarden, gemeten met de in het Sophia Kinderziekenhuis ont­

wikkelde elektroden, vaak een grate afwijking ten opzichte 

van de korresponderende Pao 2-waarden. Er werd een lagere 

korrelatiekoefficient gevonden dan meestal in de literatuur 

is opgegeven (zie hoofdstuk II). 

Een aantal auteurs vermeldden een goede korrelatiekoeffi­

cient (r > 0. 9), terwij 1 volgens hun gegevens slechts l tot 

enkele rneetpunten per patient verkregen werden (Eberhard 

e. a., 1973a en 1975; R. Huch e. a., 1974 en 1976; Friis­

Hansen, 1977; KOnig e. a., 1977; Koppe en van Wering, 1977; 

Boyle en Ohp 1978; Oda, 1979; Graham en Kenny, 1980; Long 

e.a., 1980 en van Wering, 1981). Dit betekende dat de re­

gistratie van de transcutane zuurstofspanning per patient 

slechts enkele uren duurde. 

De gemiddelde rneetduur bij de in hoofdstuk IV beschreven 

registraties bedroeg 40,8 uur. Bij het in hoofdstuk V be­

schreven onderzoek bedroeg de rneetduur per registratie ech­

ter ongeveer 8 uur, terwijl hierbij ook een lage korrela­

tiekoefficient werd verkregen, zodat de duur van de regis­

tratie niet van invloed bleek te zijn op de spreiding van 

de P o 2 ten opzichte van de P o 2 . 
tc a 

Wanneer er sprake was van een onderzoeksituatie 1 zoals het 

geval was in een aantal van de hierboven verrnelde artikelen, 

werd een hogere korrelatiekoe££ici8nt verkregen dan wanneer 

de registraties werden verricht tijdens routinernatig ge­

bruik van de elektrode bij pasgeborenen. De in hoofdstuk 
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IV beschreven registraties werden verricht door verpleeg­

sters en artsen, die verantwoording droegen voor de pati8n­

tenzorg, terwijl de in hoofdstuk V beschreven registraties 

verricht werden door de schrijver van dit proefschrift. In 

beide onderzoeken werd echter toch een lage korrelatieko8f­

ficient gevonden. 

Alle registraties werden verricht bij matig tot ernstig 

zieke pasgeborenen. Uiteindelijk overleden 19 van de in 

totaal 59 pas geborenen, d:_e bij het onderzoek waren betrok­

ken, terwijl dit bij 17 pasgeborenen het geval was tijdens 

de registratie of binnen E~nkele dagen na be8indiging ervan. 

De rneeste auteurs (zie tabel 2.2. en tabel 2.3. van hoofd­

stuk II) verrneldden dat zij 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 

po:sgeborenen, terwijl doo:c hen de verschillende oorzaken 

van de ademhalingsproblemen werden opgegeven, vonden een 

lagere korrelatiekoefficient, die goed overeenstemde met 

de in het eigen onderzoek berekende korrelatiekoefficienten 

(SwanstrOm en Rooth, 1976; Sautter en Parker, 1976; Clarke 

e.a., 1978a; Krauss e. a., 1978; le Souef e. a., 1978; Barr, 

1979; Pollitzer e.a., 1979 en 1980 en Finer en Stewart, 

19 80) . 

Versmold e. a. ( 19 79) vonden, dat een lage pH van het arte­

riele bloed (pH< 7. 05), lage hernatocrietwaarde (Ht< 30%) 

en lage bloeddruk (systolische bloeddruk < 35 rnmHg) een 

grote afwijking van de P o 2 ten opzichte van de P o
2 

kon-
tc a 

den veroorzaken. Zoals vermeld in hoofdstuk V werd in het 

eigen onderzoek niet gevonden dat de zuurgraad, het hemo­

globinegehalte en de bloeddruk van invloed waren op de gra­

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-arteri€-le katheter, zodat een eventuele 

rechts-links-shunt door een persisterende ductus Botalli 

niet aan de grate spreiding ten grondslag kon liggen. 

Bij sirnultane registraties met een kornrnerciele elektrode 

en de eigen elektrode werden dezelfde lage korrelatiekoe£­

ficienten gevonden. 

Zeals in hoofdstuk I en hoofdstuk II is verrneld, is een 

goede doorbloeding van de huid onder de elektrode essen­

tieel voor de transcutane meetmethode. Juist bij ernstig 

zieke kinderen kan ten gevolge van vasokonstriktie of hy­

potensie een verminderde huiddoorbloeding optreden. Tijdens 

de eigen registraties werd de huiddoorbloeding niet geme­

ten, omdat hiervoor tot nu toe alleen ingewikkelde meetme­

thoden als bijvoorbeeld "laserdoppler" (Zick e.a., 1981) 

ter beschikking staan. Een verrninderde huiddoorbloeding 

zou bij de in het eigen onderzoek betrokken patienten een 

rol gespeeld kunnen hebben. 

Samenvattend kunnen uit de resultaten van het eigen on­

derzoek de volgende konklusies getrokken worden: 

- De kontinue meting van de Po 2 met een transcutane zuur­

stofelektrode is een goede manier om snel gelnformeerd 

te zijn over het verloop van de Po 2 tijdens de behande­

ling van pasgeboren kinderen met adernhalingsproblemen. 

-De spreiding van de Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 is 

groot. 

-De grote spreiding van de Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 
wordt niet veroorzaakt door het type elektrode, waarmee 

de metingen zijn verricht en is niet het gevolg van de va­

riatie in de rneettechniek tussen de verschillende onder­

zoekers of de afnametechniek van de arteriele bloedrnon­

sters. 

- De bloeddruk, de pH van het arteriele bleed en het hemo­

globinegehalte spelen geen rol bij de spreiding van de 

Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 . 

124 



- De meting van de Ptco 2 is te onnauwkeurig om te dienen als 

alternatief voor de intra-arteriele meting van de Po 2 . 

In de inleiding van dit proefschrift werden de volgende 

vraagstellingen geformuleerd: 

- Is voor de bewaking van de arteriele zuurstofspanning bij 

pasgeborenen met ademhalingsproblemen de transcutane 

meetmethode voldoende? 

- Op welke manier kan, zonder gebruik te maken van een intra­

vasale kathetertipelektrode de zuurstofspanning in het 

arteriele bloed bij passreborenen met ademhalingsproblemen 

het beste bewaakt worden? 

Uit 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 van 

de zuurstofspanning bewaakt worden, doch de transcutane Po 2-

meting all§§n kan niet gebruikt worden als maat voor de 

Pao 2 . Als antwoord op de tweede vraag moet allereerst ge­

steld worden, dat kontinue meting van de Po 2 de voorkeur 

verdient boven diskontinue meting. Wanneer men op grond 

van de beschreven nadelen geen gebruik wenst te maken van 

een intravasale kathetertipelektrode, kan hiervoor het 

beste gebruik gemaakt worden van de transcutane zuurstof­

elektrode. Hiernaast dient meting van de Pao 2 te geschieden 

in arterieel verkregen bloedmonsters, waarvoor gebruik ge­

maakt dient te worden van intra-arteriele 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 Pao 2 . 

Tijdens de kontinue regis·tratie van de Po 2 met elektroden, 

zeals deze in paragraaf VII.2.2. beschreven zijn, is men 

voortdurend gelnformeerd over de Po 2 bij de patient. Nor­

maal wordt de Po 2-registratie kontinu weergegeven op een 

rekorder, hetgeen, ook bij een betrekkelijk lage loopsnel-
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heid van l em/min, per dag een beduidende hoeveelheid pa­

pier oplevert. Analyse van deze gegevens is tijdrovend. 

Door gebruik te maken van een microprocessor, waarbij de 

gegevens direkt "on line" verwerkt worden, wordt de analyse 

sterk vereenvoudigd. De tijd, waarin de Po 2 zich gedurende 

de gehele meting beneden of juist boven een bepaalde kri­

tische waarde bevindt, kan met behulp van een microproces­

sor gekwantificeerd worden (Horba.r e.a., 1980). Hierdoor 

kunnen effekten van hypoxie of hY:?eroxie, zowel op korte 

als op lange termijn beter bestudeerd worden. 

De betrouwbaarheid van de transcu·tane meting van de zuur­

stofspanning kan vergroot worden door deze te relateren 

aan een betrouwbare meting voor de capillaire bloedstroom 

onder de elektrode. De capillaire bloedstroom zou gemeten 

moeten worden op dezelfde plaats waar de transcutane zuur­

stofmeting plaatsvindt. Dit betekent dat hiervoor een moge­

lijkheid in de elektrode ingebouwd moet worden, zo dicht 

mogelijk naast de kathode. 

Verder onderzoek moet geschieden naar mogelijkheden voor 

vereenvoudiging van de transcutane zuurstofelektrode. Door 

gebruik te maken van dunne filmtec:hniek, waarmee elektrische 

schakelingen tot zeer kleine dimensies teruggebracht kunnen 

worden, zou verdere vereenvoudigir.g van de fabrikage ver­

kregen kunnen worden. 

Verdere verkleining van de intrava.sale kathetertipelektrode 

is noodzakelijk om invoering in perifere arterien bij zeer 

kleine pasgeborenen mogelijk te maken. Ook hierbij zou on­

der meer geb!:uik gemaakt kunnen worden van dunne filmtech­

niek. 
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SAMENV ATTING 

In het laatste decennium heeft men de beschikking gekre­

gen over huidelektroden, waarmee kontinu op niet-invasieve 

wijze de zuurstofspanning (Po
2

) gemeten kan worden. Juist 

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 

zuurstofelektroden een grote vlucht genomen. De elektrode 

bestaat ui t een miniatuur "Clark-eel", waarin een verwar­

mingssysteern is ingebouwd. Wanneer deze elektrode, die 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-eel", die be­

staat uit een kathode en een anode kan door reduktie van 

zuurstof aan het kathode-oppervlak de zuurstofspanning in 

een medium gemeten worden. Bij de transcutane rneetrnethode 

wordt gebruik gernaakt van een elektrode, waarin een ver­

warmingselernent is ingebouwd. Na bevestiging op de huid 

van de patient wordt de huid onder de elektrode verwarrnd. 

Hierdoor treedt vasodilatatie op van de capillairen, die 

onder 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 

verwarrnd wordt tot 44°C, zodat aan het huidoppervlak een 

ternperatuur van ongeveer 42°C wordt verkregen, blijkt de 

zuurstofspanning, die door de elektrode wordt gerneten on­

geveer gelijk te zijn aan de intra-arterieel heersende 

zuurstofspanning (Pao 2 ). In vele studies is gewezen op de 

goede overeenkornst tussen de transcutaan gerneten Po 2 
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(Ptco 2 ) en de intra-arteriele Po 2 bij pasgeborenen. 

In hoofdstuk II wordt van deze literatuur een samenvatting 

gegeven. Hoewel de meeste auteurs een goede overeenkomst 

vermelden blijken in de studies, waarin de gemeten waarden 

afzonderlijk worden weergegeven, grote verschillen te be­

staan tussen de gemeten Ptco
2
-waarden en de korresponderen­

de Pao
2
-waarden. In de meeste studies zijn de Ptco

2
-waarden 

vergeleken met de P ao
2
-waarden, b'epaald in arteriele bleed­

monsters. Op deze wijze werd een kontinue meetmethode ver­

geleken met een diskontinue meetmethode. In de enkele stu­

dies, waarin de P o
2
-registratie vergeleken werd met de 

tc 
kontinue P ao

2
-meting door rniddel van kathetertipelektroden, 

ingebrach t in de arteria umbilica.lis, werden een lagere 

korrelatiekoefficient en vaak gro·te afwi jkingen tussen de 

onderlinge waarden gevonden. 

De bruikbaarheid van 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 blijken bij de pasgeborene te kunnen leiden tot 

hypoxie. Door gebruik te maken van de P o
2
-registratie 

tc 
zal men er naar streven deze handelingen te bekorten, zo-

dat de Po 2 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 patient. De effekten van een verandering 

in de beademingstherapie op de Po 
2 

kunnen door middel van 

de Ptco2-registraties sneller best:udeerd worden dan wan­

neer alleen gebruik gemaakt wordt van herhaalde arteriele 

bloedrnonsters. Bovendien kan met bet gebruik van de trans­

cutane zuurstofelektrode het aantal bloedrnonsters beperkt 

worden, hoewel meting van de Pao 2 nooit volledig overbodig 

wordt. 
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Het in dit proefschrift beschreven onderzoek had ten doel 

de betrouwbaarheid en de klinische toepasbaarheid van de 

transcutane meetrnethode bi~l de behandeling van pasgeboren 

kinderen met ademhalingsproblemen uit te testen. 

In hoofdstuk III wordt een beschrijving gegeven van de 

transcutane zuurstofelektrode, zoals deze in het Sophia 

Kinderziekenhuis te Rotterdam is ontwikkeld. De "Clark­

eel" bestaat uit een platinakathode met een diameter van 

50 micrometer en een zilveren anode. Het verwarmingssys­

teem bestaat uit een koolstofweerstand, door middel van 

dikke filmtechniek aangebracht op een keramisch plaatje. 

Dit plaatje is bevestigd aan de bovenzijde van de zilveren 

anode. 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 elektrolytoplossing een kommercieel 

verkrijgbare oplossing gebJ::·uikt wordt (Dri:igerwerk A. G., 

LUbeck). De responsietijd (Tgo%) van de elektrode bedraagt 

12-15 seconden; de drift, (3"emeten in vitro, bedraagt min­

der dan 5% per 48 uur. 

In hoofdstuk IV worden de ervaringen beschreven die zijn 

opgedaan tijdens de meting van de P o 2 met deze elektrode 
tc 

bij 46 pasgeborenen met ademhalingsproblemen. De Ptco 2-

waarden werden vergeleken met de Pao 2-waarden, bepaald in 

arterieel afgenomen bloedmonsters door middel van intra­

arterieel gelegen katheters of kanules. De metingen werden 

door verscheidene onderzoe>::.ers verricht. De berekende kor­

relatiekoefficient bedroeg 0.71, beduidend lager dan door 

de meeste auteurs in de literatuur werd opgegeven. De af­

wijking van de Ptco 2 ten O?zichte van de Pao 2 was groot: 

berekend werd dat de afwijking ~ 25 mmHg kon bedragen bij 

Pao 2-waarden lager dan 100 mmHg. De klinische bruikbaarheid 

van de transcutane zuurstofelektrode bij de behandeling van 
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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 Ptco
2
-waarden en de Pao

2
-v.1aarden, bepaald in arteri­

ele blaedmansters 1 bleken wederom grate verschillen ten op­

zichte van elkaar te vertonen. De berekende karrelatieko­

effici8nt bedroeg 0.63. Tijdens simultane registratie met 

de eigen elektrode en een kommerci8le elektrode (Dr:iger­

werk A.G., LUbeck) werd geen verschil tussen beide elektro­

den vastgesteld: in 14 registrati.es werd met de eigen elek­

trode een korrelatiekoeffici8nt van 0. 69 gevonden, terwij 1 

de met de DrEl.gerelektrode verkresren korrelatieko8fficif2nt 

0.66 bedroeg. 

Met beide elektroden werden wederom grate verschillen van 

de Ptco 2 ten opzichte van de Pao 2 
verband gevonden worden tussen de 

van 

gevonden. Er kon geen 

verhauding Ptco 2 I Pao 2 
het arteriele bloed en en de bloeddruk, de zuurgraad 

het hemoglobinegehalte bij de verschillende pati8nten. 

In dit hoofdstuk zijn ook de resultaten beschreven van een 

onderzoek naar de reproduceerbaarheid van de afnametechniek 

van de arteri8le bloedmonsters. In een proefopstelling, 

waarbij op dezelfde wijze bloedmonsters werden afgenomen 

als gebruikelijk bij de pati8nten kon vastgesteld worden 

dat de afnametechniek niet van invloed was op de meting 

van de Pao 2 in arteri8le bloedmonsters. 

In hoofdstuk VI is beschreven op welke wijze de fabrikage 

van een transcutane zuurstofelektrode vergemakkelijkt kan 

worden. Door gebruik te maken van dikke filmtechniek werd 

een signaalversterker ingebouwd in de elektrode. Naast 

vereenvoudiging is een ander voordeel hiervan dat de sto­

ringsgevoeligheid van de elektrode voor elektrische sig-
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nalen uit de omgeving is afgenomen, zodat in plaats van 

een coaxiale kabel een enkele draad gebruikt kan worden 

voor geleiding van het meetsignaal van de elektrode naar 

de meet- en regelkast. Tij~ens de registratie bij 7 pasge­

borenen konden de P o 2-waarden vergeleken worden met de 
tc 

Pao
2
-waarden, waarbij een korrelatiekoefficient van 0.68 

werd verkregen. Tijdens simultane registraties met een 

konventionele elektrode werden dezelfde Ptco 2-curven ver­

kregen. 

De diskussie van de resultaten en de konklusies zijn ver­

meld in hoofdstuk VII. Allereerst zijn in dit hoofdstuk de 

mogelijkheden aangegeven die ter beschikking staan voor de 

meting van de zuurstofspanning bij pasgeborenen met adern­

halingsproblemen. Direkte meting in de arteriele bloedbaan 

door middel van kathetertipelektroden, waardoor men kontinu 

gelnformeerd is over de Pao 2 verdient de voorkeur. Een al­

ternatief is de kontinue meting van de Po 2 door middel van 

de transcutane zuurstofelektrode. Uit een enquete, gehou­

den onder de Nederlandse kinderartsen blijkt dat op de 

meeste afdelingen, waar pasgeborenen met ademhalingspro­

blernen behandeld worden, de zuurstofspanning bewaakt wordt 

door middel van een transcutane zuurstofelektrode. Slechts 

op enkele plaatsen in Nederland wordt daarnaast ook gebruik 

gemaakt van de bepaling van de Pao 2 in arteriele bleed­

monsters. 

In het laatste deel van dit hoofdstuk worden de resultaten 

van de eigen metingen vergeleken met die, beschreven in de 

literatuur. In tegenstelling tot de meeste auteurs blijkt 

uit de eigen rneetresultaten een rnatige overeenkomst tussen 

de Ptco 2 en de Pao 2 . De eigen rnetingen werden verricht bij 

pasgeborene~ met rnatige tot ernstige ademhalingsproblernen. 

Juist die auteurs, die gebruik rnaakten van de P o
2
-regis-

tc 
tratie bij zieke pasgeborenen geven aan vaak grote verschil-

len te vinden tussen de P o
2 

en de P o
2

, zodat de resul-
tc a 
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taten van de eigen metingen hier goed mee overeenkomen. 

Uit het in di t proefschrift beschreven onderzoek kan ge­

konkludeerd worden dat de transcutane meting van de zuur­

stofspanning een goede manier is om snel gelnformeerd te 

zijn over het verloop van de zuurstofspanning tijdens de 

behandeling van pasgeboren kinderen met ademhalingsproble­

rnen, maar dat deze methode als ge.volg van een grate sprei­

ding van de P tco 2 ten opzichte vc.n de P a o 2 te onnauwkeurig 

is om te dienen als alternatief voor de intra-arteriE§le 

meting van de zuurstofspanning. 

De in de in lei ding 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 van de zuurstofspanning, 

waarvan op grond van de in hoofdstuk VII besproken voor-

en nadelen van de verschillende methoden het beste gebruik 

gernaakt kan worden van een transcutane zuurstofelektrode, 

altijd de rnogelijkheid aam.;rezig te zijn de arteriele 

zuurstofspanning te kunnen bepalen in door rniddel van ar­

teriele verblijfskatheters verkregen bloedmonsters. 

Tenslotte worden in hoofdstuk VII nog enkele rnogelijkheden 

aangegeven voor de verdere ontwikkeling van apparatuur voor 

de Po 2-rneting en bewaking: verdere verkleining van katheter­

tipelektroden, zodat kontinue intra-arteriele Pao 2-meting 

in perifere arterien rnogelijk wordt, verdere vereenvoudi­

ging van de transcutane zuurstofelektrode, waarbij dunne 

filrntechniek toegepast zou kunnen worden en het gebruik 

van een microprocessor voor de registratie, opslag en ver­

werking van de kontinu gerneten Pao 2 . Vooral de microproces­

sor lijkt voor de behandeling en "follow up" van pas geboren 

kinderen met ademhalingsproblernen een aanwinst te zijn. 
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SUMMARY 

Skin electrodes have become available during the last 

ten years, making it possible to continuously measure the 

oxygen pressure (Po 2 ) in a non-invasive manner. The use of 

these transcutaneous oxygen electrodes has increased great­

ly, especially in the treatment of neonates with respirato­

ry problems where invasive techniques are to be avoided as 

much as possible. The electrode consists of a miniature 
11 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" consists of an anode and a cathode. 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 1 s skin, the area of skin under the 

electrode is warmed. This leads to vasodilation of ~he 

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 2 ) when the skin surface is heated to 

approximately 42°C by heating the electrode to 44°C. A 

good correlation in neonat.es between the transcutaneously 

measured Po
2 

(Ptco 2 ) and the intra-arterial Po 2 has been 

suggested in many studies. 
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A summary of the relevant literature is given in chapter 

II. Although the authors mainly report a good correlation, 

it appears that, when the individual measurements are noted 

there are great differences between the measured P o
2 

and 
tc 

the corresponding Pao 2 values. Host studies compare Ptco 2 
measurements with Pao 2 values obtained from arterial sam­

ples. In this way a continuous method 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 Ptco 2-registration is compared with continuous Pao 2-

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. Continuous registra­

tion of the Ptco 2 may draw attention to extremes of oxygen 

pressure values during these procedures and it thus may be 

attempted to prevent these changes. 

Use of the alarm system in the measuring equipment may 

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

clinical condition. use of Ptco
2 

registration shows the 

effects of changes in ventilatory therapy upon the Po 2 
more quickly than repeated arterial sampling. The number 

of blood samples may be reduced by use of the transcutane­

ous electrode, but the need for Pao 2 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 transcutaneous measurements during the treat­

ment of neonates with respiratory problems. 
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In chapter III a description is given of the transcutane­

ous oxygen electrode as developed in the Sophia Children 1 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 t.hick film technique on to a ce­

ramic disc. This disc is attached on to the top of the sil­

ver anode. The electrode t.emperature 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 colTUTlercial available electrolyte solution is used 

(Dragerwerk A.G., LUbeck). The response time (T90 %) 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 

Ptco 2 in 46 neonates with respiratory problems. The Ptco 2 
values were compared with the Pao 2 values obtained from 

arterial blood samples from catheters or 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 

difference between the individual P o 2 and the P o 2 tc a 
values was found. It was calculated that this difference 

could reach~ 25 ~mHg at Pao 2 values of under 100 rnmHg. 

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 registrations 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 P o 2 and the P o 2 values obtained from 
tc a 

arterial blood samples. The calculated correlation coeffi-
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cient was 0. 6 3. No difference was found be·tween our own 

electrode and a commercial electrode (oragerwerk A. G. , LU­

beck) during simultaneous measure:nents. A correlation co­

efficient of 0.69 was found using our own electrode and 

one of 0. 66 using the Drager elec-trode during 14 registra­

tions. 

A large difference between the P o 2 and the P o 2 was found 
t::: a 

while using both electrodes. No correlation could be shown 

between the Ptco2 I Pao 2 relationship and the blood pres­

sure, arterial pH or haemoglobin concentration in the va­

rious patients. 

The reproducibility of the technique used to obtain arteri­

al bloodsarnples was also tested and the results are des­

cribed in this chapter. It could be shown in a test situ­

ation that, when blood was obtain1::d in the routine manner 

which is normally used in patient sampling, the method of 

obtaining the blood did not inflw::nce the P a o 2 measurements 

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 a:s simplifying the proce­

dure this also has the advantage of reducing the electrodes 

susceptibility to interference from electrical signals in 

its vicinity. This means that a single wire may be used in 

place of a coaxial cable to trans~it the measuring signal 

from the electrode to the measuring equipment. When the 

P o values were compared with P o values in 7 neonates 
tc 2 a 2 

during registration a correlation coefficient of 0.68 was 

found. Identical Ptco
2 

curves were found during simultane­

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 neonates 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 

P ao 2 . An alternative method is the continuous measurement 

of the Po 2 using the transcutaneous oxygen electrode. In 

answer to an enquiry carried out among Dutch pediatricians 

it was revealed that they mainly used transcutaneous oxygen 

electrodes to monitor Po 2 during the treatment of neonates 

with respiratory problems. Noni taring by means of arterial 

bloodsampling in addition to this method took 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 P tc o 2 and the P a o 2 results agreed mode­

rately with each other in contrast to the findings in most 

of the published accounts .. Our own measurements were car­

ried out on neonates with moderate to severe respiratory 

problems. The investigators who use Ptco2 registration in 

sick neonates often repori: large differences between the 

Ptco 2 and the Pao 2 values .. Our own measurements agree with 

this. 

It may be concluded from i:he study described in this thesis 

that the transcutaneous mE:oasurement of Po 2 gives usefull 

quickly available informa~ion about the trend of the Po 2 
during the treatment of neonates with respiratory problems. 

However, because of the large variations between the Ptco 2 
and the Pao 2 values it is not accurate enough to replace 

the need for intra-arterial oxygen pressure measurements. 

The question which is raised in the introduction of whether 

transcutaneous measurements are sufficient to monitor the 

oxygen pressure in neonates with respiratory problems must 

be answered negatively. On weighing-up the pros and cons 

of the various methods as discussed in chapter VII it ap­

pears that while the transcutaneous electrode 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 Po 2 measurement and 

monitoring. These include a further reduction in the size 

of catheter tip electrodes to facilitate continuous Pao 2 
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 Po 2 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 verloop geschetst van een 

aantal patienten, bij wie een kornplete registratie van de 

Ptco
2 

werd verricht. De patientennummers refereren naar de 

numrners in tabel 4.1. van hoofdstuk IV. 

Patient A. 

Dit jongetje (nummer 2) werd geboren na een anamnestische 

zwangerschapsduur van 27 weken. Het geboortegewicht bedroeg 

910 gram. Vanaf de geboorte bestonden er ernstige adernha­

lingsproblernen, waarvoor hij kunstrnatig beademd rnoest wor­

den. Hij werd overgeplaatst naar het Sop~ia Kinderzieken­

huis. Op de thoraxfoto werd het beeld gezien van ernstige 

hyaliene mernbranenziekte. 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. 

Patient werd verslapt met behulp van pancuroniumbromide. 

Na ijking werd de transcutane zuurstofelektrode op de buik 

geplaatst (figuur A.l.). Bij het eerste bloedmonster bleek 

de P o
2 

hoger te zijn dan de P o 2 (figuur A.2.). Gezien de 
tc a 

lage Pao 2-waarde (39 rnmHg) werd de beademing gewijzigd, na-

dat met handbeademing een P o
2
-stijging was verkregen (fi­

tc 
guur A.3.). Inrniddels was de rectale temperatuur gestegen 

tot 37°C. Enkele uren na opname daalde de P o
2 

geleidelijk 
tc 

tot zeer lage waarden (ongeveer 30 rnmHg). De Pao 2-waarde 

in een bloedmonster bedroeg 21 rnmHg. Verhoging van de beade­

rningsfrekwentie, verhoging van de inspiratiedruk en beade­

rning met uiteindelijk 100% zuurstof hadden geen effekt. 

Daarop werd 1 mg tolazoline intraveneus toegediend. Hierop 

werd slechts een geringe stijging van de P o verkregen 
tc 2 

(figuur A.4.). De Pao 2 , gerneten in een bloedmonster, be-
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droeg 34 mrnHg, terwijl de korresponderende P o 2 hetzelfde 
tc 

was. Er werd overgegaan op een onderhoudsdosering tolazoli-

ne. Daarop ontstond geleidelijk een daling van de P o 2 , 
tc 

terwijl oak de bloeddruk daalde. Inmiddels werd in een 

bloedmonster een Pao 2-waarde gemeten, die hager was dan de 

Ptco 2-waarde. Ondanks toediening van plasma, gevolgd door 

dopamine intraveneus, normaliseerde de bloeddruk niet meer, 

oak niet nadat de tolazolinemedikatie gestaakt was. Er ant­

stand een irreversibele shock. 

Zeven uur na opname is patient overleden. Bij obductie werd 

een ernstige hyaliene membranenzi,ekte gevonden, terwijl in 

de hersenen een doorgebroken subependymale bleeding bleek 

te bestaan. 

16 2 

50 

0 

l min. 
>---< 

fig.A. 1. Start van de P.co2 -registratie no bevestiging van de elekt-rode op de buik. 
Elekt-rodetempel-otuur 44°C. 



50 

0 

~co2 : 49 mm Hg 

PaOz : 39 mm Hg 

min. 
~ 

Fig.A.2. Kont-role von de ~cOz -waorde door middel van de Pao2 -bepoling in een arterieel 
bloedmonster. Elektrodetemperatuur 44°C. 

50 

I.P.P. V. 
Pmax.: 

27cm H2 0 
70%0z 

Fig.A.3. St-ijging von de ~cOz no ver·hoging von de inspiratiedruk (Pmox.) en de zuurstof­

koncentrotie. Elektrodetemperatuur 44°C. 
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50 
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1 min. 
>--< 

~--~~~----~ 1 mg tolazoline i.v. 

Fig.A.4. Geringe stijging van de ~co2 tijdens tolazoline-infusie. Elektrodetemperotuur 44°C. 

Patient B. 

Dit jongetje (nurnrner 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 hyaliene membranenziekte 

moest hij vrijwel direkt na de geboorte gelntubeerd en be­

adernd worden. vervolgens werd hij overgeplaatst naar het 

Sophia Kinderziekenhuis. Hij moest met hoge inspiratiedruk­

ken beademd worden. Om tegenadernen te voorkornen werd hij 

verslapt met pancuroniumbrornide. 

Direkt na binnenkornst werd transcutaan de zuurstofspanning 

gerneten. Na ijking werd de elektrode op de buik geplaatst 

(figuur B.l.). Ter kontrole van de bloedgassen werd een ka­

nule in de linker arteria radialis ingebracht, orndat dit in 

de rechter arteria radialis niet rnogelijk bleek. Ondanks be­

aderning met 100% zuurstof, een inspiratie/expiratie verhou­

ding van 2:1 en een hoge inspiratiedruk bleef de P o 2 laag. 
tc 

De Pao
2 

bleek oak laag: bij het eerste bloedmonster bedroeg 
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de Pao
2 

39 mmHg, terwijl de korresponderende Ptco 2-waarde 

26 mmHg bedroeg. De elektrode werd daarop verwijderd en ge­

ijkt in de lucht 1 waarbij een Po
2 

van 154 mmHg gemeten 

werd. Er was dus geen sprake van drift van de elektrode. 

Vervolgens werd de elektrode op een andere plaats op de 

buik geplaatst. 

Twee8neenhalf uur na de start van de registratie werd ge­

poogd door rniddel van een verlenging van de inspiratietijd 

een betere oxygenatie te verkrij gen. Het effekt was nihil 

(figuur B. 2.). Ook met handbeaderning, waarbij een frekwen­

tie van ongeveer 120 per minuut werd bereikt, steeg de 

P o
2 

niet. Later ontstond een geleidelijke daling van de 
tc 

P o , waarbij met handbeademing nog slechts een geringe 
tc 2 

stijging verkregen werd (figuur B.3.). Het nog verder ver-

hogen van de inspiratiedruk gaf vervolgens geen stijging 

meer van de P o 2 . De P Or kwam goed overeen met de P o
2

, 
tc a d tc 

hoewel lage waarden gemeten werden. Er ontstond een verdere 

daling van de P o
2

, hetgeen ook met hyperventilatie niet 
tc 

meer opgevangen 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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min. 
>--< 

Fig.B.l. Start van de ~co2 -registratie no bevestiging van de elektrode op de buik. 
Elektrodetemperatuur 44°C. 

inspir. tijd: 
50 0.8 sec. 

expir. tijd: 
0.4 sec. 

j 

0 

l .5 sec. 

0.5 sec. 
I 

min. 
r-< 

0.8 sec. 

0.4 sec. 
j 

Fig.B.2. Ptc02 -registratie tijdens verandering von de inspiratie-expiratieverhouding tijdens 
I.P.P. V. 
inspir. tijd = inspi ratieti jd, expir. tij d = expiratietijd. Elektrodetemperatuur 44°C. 



~cOz 
mm Hg 
100 

50 

0 

1 min. 
f-< 

hyperventi lotie 

Fig. 8.3. ~co2 -stijging tijdens h;tperventilatie met een frekwentie von 120/min. 
Elektrodetemperatuur 44°C. 

50 

0 

1 min. 
f-< 

~cOz : 5 mm Hg 

Pa02 : 20 mm Hg 

hyperventi I atie 

Fig.B 4. Geringe ~co2 -stijging ti dens hyperventilatie. Elektrodetemperat-uur 44°C, 
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Patient c. 

Dit jongetje (nummer 16) werd geboren na een graviditeits­

duur van 31 weken. De rnoeder was enkele dagen voor de ge­

boorte opgenomen met weeBn. We gens "dips" op het cardioto­

kograrn werd besloten de zwangersd:.ap te beeindigen door 

middel van een sectio caesarea. Het geboortegewicht bedroeg 

950 gram. Wegens ademhalingsproblemen werd hij overgeplaatst 

naar het Sophia Kinderziekenhuis. Op de rOntgenfoto 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 gelr..tubeerd en beademd worden. 

Hij werd verslapt met pancuroniumbromide. In de rechter 

arteria radialis vterd een kanule ingebracht. 

Enkele uren na binnenkomst werd gestart met de registratie 

van de P o
2

, waarbij de elektrode op de rechter thorax-
to 

helft werd geplaatst. De P o bleek iets hoger te zijn dan 
tc 2 

de Pao 2 (figuur C.l.). De patient moest met hoge inspiratie-

druk beademd worden. In de loop van de dag konden aanvanke­

lijk de inspiratiedruk en de benoCigde zuurstofkoncentratie 

op geleide van de gaswaarden langzaam verlaagd worden, waar­

bij echter ui teindelijk te lage P _ o
2
-waarden werden verkre-

oe 
gen, ondanks tenslotte beademing met 80% zuurstof. Hierop 

werd de beademingsinstelling gewijzigd, met een snelle stij­

ging van de P o
2 

als gevolg (figuur C.2.). Hoewel de P o-
tc tc 2 

waarde in absolute zin lager bleek dan de Pao
2
-waarde, kon 

toch op geleide van de P o
2
-registratie in de volgende 

tc 
uren de benodigde zuurstofkoncentratie langzaam verminderd 

worden (figuur C.3.). Op de derde levensdag ontstond echter 

een daling van de Ptco 2 , waarbij ook een daling van de hart­

frekwentie optrad. Met handbeademing met 100% zuursto£ kon 

slechts een tijdelijke stijging van de P o
2 

verkregen wor-
tc 

den (figuur C.4.). Kort daarop is patient overleden. 

Bij obductie bleek er een zeer ernstige hyaliene membranen­

ziekte te bestaan. Daarnaast bleek er sprake te zijn van 

een uitgebreide intracerebrale bleeding. 
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1 min. 
>--< 

~c02 : 51 rnm Hg 

Pa02 : 44 rr<m Hg 

Fig.C.l. P1co2 -registrotie bij 42°C en 44°C elektrodetemperotuur. 

~c02 
mm Hg 
100 

50 

0 

.P.P.V. 
inspir.tijd: 0.5 sec. 
expir. tijd: 0.5 sec. 

1 min. 
~ 

Pmax. : 25 em -I20 
P·.E.E.P. 0 em -l20 
02 konc. : 80% 

Ptc02 107 mm Hg 

Pa02 : 232 mm Hg 

l.P.P. V. 
1 .5 sec. 
0.5 sec. 
30cmH20 

5 em H2 0 
60"/o 

Fig.C.2. ~co2 -stijging no verandering van de beodemingsinstelling. 
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50 

0 

1 min. 
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60 mm Hg 

Fig.C.3, P1co 2 -regist-rotie ti"tdens verlaging van de zuurstofkoncentrotie. 

hyperventi loti e 

min. 
~ 

brodycardi e 

I 
osystolie 

I 

Fig.C.4. ~co2 -registrotie vlok voor het overliiden von de patient. E!ektrodetemperatuur 44°C. 
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Patient D. 

Dit jongetje (nunner 27) werd thuis geboren na een gravidi­

teitsduur van 34 weken. Drie dagen voor de geboorte waren 

de vliezen gebroken. Het geboortegewicht bedroeg 2300 gram. 

Wegens het lage geboortegewicht en een kreunende adernhaling, 

die snel na de geboorte ontstond, werd hij opgenomen in een 

ziekenhuis elders. Wegens verdenking op een infektie werden 

intraveneus antibiotica toegediend (cloxacilline en arnoxi­

cilline). Wegens het optreden van apnoe-aanvallen moest hij 

gelntubeerd en beademd worden. Vervolgens werd hij overge­

plaatst naar het Sophia Kinderziekenhuis. De diagnose werd 

gesteld op hyaliene membranenziekte. Patient werd verslapt 

met pancuroniumbromide. Ter kontrole van de bloedgassen 

werd in de rechter arteria radialis een kanule ingevoerd. 

Enkele uren na binnenkomst werd gestart met meting van de 

transcutane Po
2

, waarbij twee elektroden werden gebruikt. 

De ene elektrode werd geplaatst op de rechter thoraxhelft, 

de ander op de buiko De transcutane waarden, gemeten met de 

twee elektroden, waren niet geheel identieko Op geleide van 

de Ptco
2 

werd de benodigde zuurstofkoncentratie verlaagd 

(figuur Dol.), terwijl iets later de inspiratiedruk ook ver­

laagd kon worden (figuur Do2o). Geleidelijk daalde echter 

de Ptco
2

, zodat de inspiratiedruk en benodigde zuurstofkon­

centratie weer verhoogd moesten worden (figuur D.3o) o Uit­

eindelijk werd door verlenging van de inspiratietijd een 

duidelijke P o 2-stijging· verkregen (figuur D.4.) o 
tc 

Terwijl de abdominaal gemeten P o
2 

langzaam steeg, daalde 
tc 

de thoracaal gemeten P o
2

, terwijl de abdominaal gemeten 
tc 

P o 2 overeen bleek te komen met de P o
2 

(figuur D. 5.). De 
tc a 

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

wijderd, waarbij in de lucht een normale Po
2 

gemeten werd. 

Bij deze elektrode bleek dus geen sprake te zijn van drift. 

Nadat de elektrode weer op de thorax was geplaatst, werd 

wederoro een te lage P o -waarde gemeten, zonder duidelijk 
tc 2 

aanwijsbare oorzaak (figuur 0.6.) o 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 gerneten P o konden de volgende dag de 
tc 2 

benodigde zuurstofkoncentratie en de inspiratiedruk vermin-

derd worden (figuur D. B.). Na een tijdelijke onderbreking 

van de registratie werden de elektroden, na opnieuw geas­

sernbleerd te zijn, weer op de patient geplaatst, waarbij de 

elektroden onderling van plaats verwisseld werden. De tho­

racaal gerneten P o
2 

was nu iets hager dan de abdominaal 
tc 

gemeten Ptco 2 , terwijl beide transcutane waarden goed over-

een kwarnen met de intra-arterieel gemeten Po 2 (figuur D.9.). 

Op geleide van de P o
2
-registratie werd de patient van de 

tc 
beaderning afgewend, waarna hij geextubeerd kon worden (fi-

guur D.lO.). Helaas bleeker een geleidelijke daling van 

de Ptco
2 

op te treden, waarop besloten werd om over te gaan 

op C.P.A.P. (Continuous Positive Airway Pressure) door mid­

del van een neusstukje (figuur D.ll.). Dit werd nog twee 

dagen gegeven. 

Het verdere beloop was ongestoord. Negentien dagen na opna­

me werd hij ontslagen. Bij deze patient was dus sprake van 

een tijdelijke onbetrouwbare ptco2-registratie door een 

van de twee elektroden 1 zonder dat daar een duidelijke ver­

klaring voOr gevonden kon worden. 
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Fig. D. 1. P1co2 -registratie met twee e\ektroden tij dens veri aging van de zuurstofkoncentratie. 

Temperatuur van de beide ele<troden 44°C. 
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Fig. 0.2. Ftco2 -registratie met twee elektroden tijdens verlaging van de inspiratiedruk (Pmax.). 
Temperatuur von beide elektroden 42°C. 
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Fig. 0.3. PtcO:; -stijging tijdens verhoging von de inspiratiedruk (Pmax.). 
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Fig.D.4. P1c02 -stijging tijdens verlenging van de inspirotietijd (inspir.tijd). 
Temperatuur van beide elektroden 44°C. 
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Fig.D.6. P1co2 -registrctie door de thorccocl geplactst-e elektrode, no ijking in Iucht. 
Temperctuur van beide elektroden 44°(. 
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geploatste elektrode reageert niet. Temperotuur von beide elektroden 44°C. 
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geploatste elektrode reogeert niet. Temperatuur van beide elektroden 42°C. 



Ptc02 
mm Hg 
100 Ptc02 (abd.) 

Ptc02 (thorax) 

:6lmmHg 

: 72 mm Hg 

Pao2 (ort.rad r.): 63 mm Hg 

50 

0 

thorax 

1 min. 
>--< 

Fig.D.9. ~co2 -registratie no onderlinge plaatsverwisseling von de twee elektroden. 
Temperotuur van beide elektroden 44°(. 
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Fig. D.lO. ~c02 -registratie met twee elektraden tijdens extubatie. 
Temperatuur von beide elektroden 44°C. 
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Fig.D.ll. ~co2 -registratie met twee elektroden tijdens aansluiten van C.P.A P. systeem. 
Temperatuur van be ide elektroden 44°C 

Patient E. 

Dit jongetje (nummer 30) werd geboren na een graviditeits­

duur van 35 weken. Het geboortegewicht bedroeg 2300 gram. 

Na de 

in te 

geboorte began 

trekken bij de 

hij in toenernende mate te kreunen en 

adernhaling, zodat hij 

naar het Sophia Kinderziekenhuis. Hij werd 

werd overgeplaatst 

behandeld met 

C.P.A.P. door middel van een neusstukje. In de rechter ar­

teria radialis werd een kanule in-gebracht. De Ptco
2 

werd 

gemeten door middel van een elektrode, geplaatst op de rech­

ter thoraxhelft. Ongeveer vijftien minuten na de start van 

de registratie werd een rOntgenfoto van de thorax gemaakt, 

waarbij een tijdelijke daling van de Ptco 2 ontstond (figuur 

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

aliene mernbranenziekte. Een half uur na het maken van de 

rOntgenfoto werd een bloedmonster afgenomen, waarbij de 

P o 77 mmHg bedroeg. De korresponderende P o
2
-waarde was 

a 2 tc 
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72 mmHg. Verpleegkundige handelingen, zoals het me ten van de 

rectale temperatuur of het verwisselen van een luier veroor­

zaakten een sterke P o
2
-daling (figuur E.2.). 

tc 
Op geleide van de Ptco

2
-registratie kon aanvankelijk de be-

nodigde zuurstofkoncentratie in de inademingslucht vermin­

derd worden, hoewel geleidelijk een Ptco
2
-waarde van onge­

veer 40 mmHg werd bereikt. Hierop werd de zuurstofkoncentra­

tie weer iets verhoogd (fi.guur E. 3.). In totaal werd patii2nt 

vier dagen behandeld met C.P.A.P. Op geleide van de P o
2

-
tc 

registratie werd daarna nog twee dagen extra zuurstof onder 

een kapje gegeven. Tijdens de behandeling deden zich geen 

komplicaties voor. Twaalf dagen na opname werd hij terugge­

plaatst naar het ziekenhuis waar hij geboren was. 

50 

0 

1 min. 
~ 

Fig.E.l. ~co2 -registrotie no bevestiging van de elektrode op de rechter thoraxhelft en tiidens 
het moken von een rOntgenfotc van de thorax (pijl). Elektrodetemperatuur 44°C. 
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Fig.E.2. ~co2 -registrotie tijdens het verwisselen van een luier (piil). 
Elektrodetemperatuur 44°C. 
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~-----------------------·~~---------4 

Fig.E.3. ~co2 -stiiging na verhoging van de zuurstofkoncentrotie ti"rdens behandeling met 
C.P A.P. Elektrodetemperatuur 44°(. 



Patient F. 

Dit jongetje (nummer 37) werd geboren na een graviditeits­

duur van 37 weken. Het geboortegewicht bedroeg 2850 gram. 

De vliezen waren enkele uren voor de geboorte gebroken, 

waarbij helder vruchtwater was afgelopen. Wegens decelera­

ties op het cardiotokogram werd de partus door rniddel van 

een forcipale extractie beeindigd. Na de geboorte huilde 

de baby goed door. Na enkele uren began hij echter te kreu­

nen, terwijl de huid een grauwe kleur vertoonde. Na afnarne 

van kweken werden antibiotica (gentamicine en amoxicilline) 

intraveneus toegediend. Wegens verdere verslechtering werd 

hij gelntubeerd en beademd, waarna hij werd overgeplaatst 

naar het Sophia Kinderziekenhuis. Op de rOntgenfoto werd 

het beeld van hyaliene membranenziekte gezien. Het bestaan 

van een sepsis behoorde echter ook tot de mogelijke oorza­

ken van de slechte klinische situatie. In de rechter arte­

ria radialis werd een kanule ingebracht. Patient was ver­

slapt met pancuroniumbromide. 

Direkt na binnenkomst werd gestart met meting van de trans­

cutane zuurstofspanning. Na ijking in lucht werd de elek­

trode geplaatst op de rechter thoraxhelft. De transcutane 

waarde bleek zeer laag te zijn, hetgeen goed overeenkwam 

met de intra-arterieel gemeten Po 2 (figuur F. 1.). Di t on­

danks beaderning met hoge inspiratiedruk, lange inspiratie­

tijd en 90% zuurstof. Met behulp van tolazoline intraveneus 

werd getracht een verbetering te verkrijgen van de Po 2 , 

hetgeen slechts tijdelijk succesvol was (figuur F.2.). In 

de volgende uren daalde de P o
2 
wederom~ een hernieuwde 

tc 
poging met tolazoline intraveneus had geen succes. De P o 2 tc 
daalde tot een waarde van 20 rnmHg en vervolgens nog lager. 

Bij onderzoek bleek er een pneumothorax rechts te bestaan, 

die gedraineerd werd. Hierna werd een matige stijging van 

de P o verkregen (figtrur F. 3.). Vervolgens ontstond een 
tc 2 

zeer lage bloeddruk, waarbij de P o
2 

oak zeer laag bleek. 
tc 

Met behulp van dopamine intraveneus werd de lage bloeddruk 
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bestreden, waarbij een stijging van de P o
2 

werd verkregen 
tc 

(figuur F.4.). Het effekt was maar tijdelijk, opnieuw ant-

stand een shock met opnieuw een lage Ptco
2
-waarde. Kart 

daarop is patient overleden, nada.t hij in korte tijd zeer 

snel bleek was geworden. 

Bij obductie bleek de buikholte gevuld te zijn met bloed, 

afkomstig van een hemangioom in de lever. In de longen werd 

het beeld van ernstige hyaliene membranenziekte gezien. De 

bloedkweek bleek steriel, terwijl in een huidkweek, afgeno­

men van het oor, groep B streptococcus gekweekt werd. 

~cOz 
mm Hg 
100 

50 

0 

1 min. 
~ 

Pa02 : 14 mm Hg 

~c02 13mm Hg 

Fig.F.l. Start van de ~co2 -registratie no bevestiging v·::m de elekt-rode op de rechter thoraxhelft. 

Elektrodetemperatuur 44°C. 
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3 mg tolozo-line i .v. 

Fig.F.2. ~co2 -stijging tijdens tolazoline-infusie. Elektrodetemperatuur 44°C. 

min. 
~ 

Fig. F. 3. ~co2 -registrotie tijdens pneumot-horoxdroinoge (pij I). Elekt-rodetemperotuur 44°C. 
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Fig.F.4. ~co2 -stijging tijdens verhoging van de bloeddruk door dopamine-infusie. 
Elektrodetemperatuur 44°C. 

Patient G. 

Dit meisje (nummer 41) werd thuis geboren na een gravidi­

teitsduur van 39 weken. Het geboortegewicht bedroeg 3000 

gram. Direkt na de geboorte was zij hypotoon en huilde zij 

slecht door. De huidskleur was cyanotisch. Na opname in een 

ziekenhuis elders werd zij gelntubeerd en beademd. Daarna 

volgde overplaatsing naar het Sophia Kinderziekenhuis. Op 

de thoraxfoto werd een fijne reticulogranulaire tekening 

gezien met een positief luchtbronchogram, zodat het beeld 

het meest leek te pass en bij een hyaliene rnembranenziekte. 

Ter bewaking van de gaswaarden werd een kanule ingebracht 

in de arteria radialis rechts. Patiente was verslapt met 

pancuroniurnbromide. Ondanks beademing met zeer hoge inspi­

ratiedruk, 100% zuurstof en een beaderningsfrekwentie van 

60 per rninuut bleef de Pao
2 

zeer laag (rninder dan 30 rnmHg). 

De diagnose werd gesteld op een persisterende foetale cir­

culatie. Na toediening van tolazoline werd een stijging 

van de Pao 2 verkregen. 
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Met behulp van twee elektroden werd enige uren na binnen­

kornst de Ptco
2 

gerneten. De ene elektrode werd geplaatst op 

de rechter thoraxhelft, de andere op de buik. De Ptco 2-

waarden korreleerden goed met de Pao
2
-waarden, terwijl de 

P o
2
-waarden onderling nauwelijks verschilden (figuur G.l.). 

tc 
De pulmonale vaatweerstand narn langzaam af. Daarop konden 

de inspiratiedruk en de zuurstofkoncentratie van de beade­

mingslucht verminderd worden. De P o op de rechter tho-
tc 2 

raxhelft gerneten verschilde weinig van die, gemeten op de 

buik. Sorns was de waarde, op de buik gemeten, hager, soms 

weer lager dan die, gemeten op de rechter thoraxhelft (fi­

guur G.2.}. De invloed van verpleegkundige handelingen op 

de P tco 2 was zeer duideli~1k (figuur G. 3.). 

Op de derde levensdag werd zij geextubeerd, waarna werd 

overgegaan op C.P.A.P. door middel van een neusstukje. On­

danks toediening van 100% zuurstof werden echter zeer lage 

Ptco 2-waarden verkregen1 die goed overeenkwamen met de 

Pao 2-waarden. Daarop werd zij weer gelntubeerd en beademd 

(figuur G.4.). Vervolgens moest zij nog vier dagen beademd 

worden 1 waarbij "weanen" van de beademing geschiedde op 

geleide van de Ptco 2 . Na extubatie kreeg zij nog twee dagen 

extra zuurstof onder een kapje. Het verdere beloop was on­

gestoord. 
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Fig.G. 1. ~co2 -regist-rotie met twee elektroden. Temperotuur von beide elektroden 44°C. 
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Fig.G.2. "Kruising" von de twee ~co2 -registroties. Temperatuur van beide elektroden 44°C. 
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Fig.G.3. ~co 2 -registrotie met twee elektroden tijdens endotracheooluitzuigen. Temperatuur 
von be ide elektroden 44°C. 
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Fig.G.4. ~co2 -registrotie met twee elekt-roden tijdens endotracheale intubotie {pijl). 
Temperotuur van be ide elektroden 44°C. 
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APPENDIX H 

Korte samenvatting van de voor- en nadelen van de ver­

schillende methoden ter bepaling en bewaking van de zuur­

stofspanning tijdens beha~deling van pasgeborenen met adem­

halingsproblernen. 

Methode 

1. capillair be­

paalde Po 2 

2. capillair be­

paalde Po 2 na 

verwarming (zgn. 

arterialisatie) 

3. arteriepunktie 

Voordelen 

- eenvoudig 

- ee::1voudig 

Nadel en 

- diskontinue methode 

- slechte korrelatie 

P o
2 

met P o
2 cap a 

- t.g.v. prikken kan 

Po 2-daling ontstaan 

- diskontinue methode 

- matige korrelatie 

p 0 
cap 2 

- t. g.v. 

met Pao 2 
prikken kan 

Po 2-daling ontstaan 

- verwarming neemt 

tijd 

- direkte meting - diskontinue methode 

P a 0 2 
- geen in vloed 

eventuele R-L-

shunt op P ao 2-

waarde bij 

prikken in 

a. temp., 

a. brach. R. of 

a. rad. R. 

- t.g.v. prikken kan 

Pao 2-daling ontstaan 

- punktie niet gernak­

kelijk 
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Methode 

4.arteria umbili­

calis katheter 

Voordelen Nadelen 

- direkte meting - diskontinue methode 

Pao2 
- bloedafname 

geeft geen 

stress 

- kontinue bloed­

drukmeting rno­

gelijk 

- mogelijkheid 

voor infusie 

- komplikaties 

- invloed eventuele 

R-L-shunt op Pao 2-

waarde 

5. arteria radialis - direkte Pao 2- - diskontinue methode 

kanule meting - komplikaties 

- bloedafname 

geeft geen 

stress 

- bij aanwezig­

heid kanule in 

rech ter a. rad. 

geen invloed 

eventuele R-L­

shunt op Pao 2 -

waarde 

- kontinue bloed­

drukmeting mo­

gelijk 

6. arteria tempera- - direkte Pao 2- - diskontinue methode 

lis kanule meting - komplikaties 

- bloedafname 

geeft geen 

stress 
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Methode Voordelen 

- geen invloed 

eventuele R-L­

shunt op P ao 2-

waarde 

- kontinue bloed­

drukmeting rno­

gelijk 

Nadelen 

7. arteria tibialis - direkte Pao 2- - diskontinue methode 

posterior kanule met.ing - komplikaties 

- bloedafname 

geeft geen 

stress 

- kontinue bloed-

drukmeting mo-

gelijk 

- invloed eventuele 

waarde 

8. kathetertipelek- - kontinue - komplikaties 

trode in arteria methode - invloed eventuele 

urnbilicalis - kontinue bloed- R-L-shunt op Pao 2-

9. massaspectrome­

ter 

drukmeting mo- waarde 

gelijk - regelmatige ijking 

- infusie noodzakelijk 

mogelijk - beperkte levensduur 

elektrode 

- kontinue - kostbaar en komplex 

methode - verstoring meting 

- non-invasief t.g.v. doordringing 

- bepaling van van waterdamp in 

andere gassen elektrode 

mogelijk - regelmatige ver-

plaatsing elektrode 
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Methode 

10. subcutane zuur­

stofelektrode 

11. transcutane 

zuurstofelek­

trode 

192 

Voordelen 

- bij plaatsing 

thorax-

Nadel en 

wegens huidverwar­

ming noodzakelijk op R. 

helft geen in- - invloed bloeddruk 

vloed eventu- - afhankelijkheid 

ele R-L-shunt 

op P ao 2-waarde 

- kontinue 

methode 

- bij plaatsen 

in huid van de 

R. thoraxhelft 

geen invloed 

eventuele R-L­

shunt op P o -
a 2 

waarde 

- kontinue 

methode 

- non-invasief 

van capillaire 

doorbloeding 

- relatief invasief 

- afhankelijkheid 

van capillaire 

doorbloeding 

- geregelde ijking 

met arterieel 

bloedmonster nood-

- bij plaatsing zakelijk 

op R. thorax-- - regelmatige ver­

helft geen in- plaatsing elektrode 

vloed eventu- wegens verwarming 

ele R-L-shunt van de huid nood-

op Pao 2-waarde zakelijk 

- regelmatige - grate spreiding 

assemblage mo­

gelijk 

Ptco2 t.o.v. de 

Pa02 
- invloed bloeddruk 

- komplikaties in de 

vorm van huidver-

branding 

- afhankelijkheid van 

capillaire doorbloe­

ding 



APPENDIX HI 

Aanbevelingen ten aanzien van de dosering en de toedie­

ningswijze van zuurstof aan pasgeborenen met ademhalings­

problemen, die alleen behandeld worden met een verhoogde 

zuurstofkoncentratie in de inaderningslucht. 

1. Tijdens zuurstoftherapie dient iedere 3 a 4 uur bepaling 

van de arteriBle zuurstofspanning (Pao 2 ) plaats te vin­

den in arterieel verkregen bloedmonsters, waarvoor ge­

bruik gemaakt dient te worden van arteriBle verblijfska­

theters, bij voorkeur gelegen in de rechter arteria ra­

dialis. 

De Pao
2
-waarde dient niet minder dan 50 rnmHg en niet 

meer dan 80 rnmHg te bedragen. 

2. Indien het inbrengen van een arteri8le katheter niet 

rnogelijk is, dient de capillaire Po 2 bepaald te worden 

in bloed, verkregen door middel van een prik in een ver­

warmde vinger. Hierbij dient wel rekening gehouden te 

worden met de rnatige overeenstemrning tussen de capillaire 

Po 2 en de arteriele Po 2 . 

3. Kontinue bewaking van de zuurstofspanning door rniddel 

van een transcutane zuurstofelektrode is nuttig als 

trendbewaking, niet als absolute meting van de arteriele 

Po 2 . 

4. De zuurstoftoediening dient steeds plaats te vinden door 

middel van een plastic kap, geplaatst over het hoofd van 

de patient, niet via een trechter voor de rnond. 

De zuurstofkoncentratie in de plastic kap dient regel­

matig gemeten te worden door rniddel van een zuurstofkon­

centratiemeter. 

5. De inademingslucht dient verwarmd te worden totdat de­

zelfde ternperatuur als die van de orngeving bereikt is. 
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De inademingslucht dient tevens bevochtigd te worden. 

6. Tijdens en na zuurstoftoedieni~g dient bij herhaling 

kontrole door de oogarts te geschieden op het ontstaan 

van retrolentale fibroplasie tot minstens 6 maanden na 

het staken van de zuurstoftherapie. 

Deze aanbevelingen, met uitzondering van die, genoemd onder 

4. gelden eveneens voor kinderen, die beademd worden of be­

handeld worden met c.P.A.P. 

19 4 



NAWOORD 

Bij het tot stand komen van dit proefschrift zijn velen nij 

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 voor de opleiding tot kinder­

arts die ik van hem heb genoten en voor de prettige bege­

leiding tijdens het onderzoek. Met plezier denk ik terug 

aan de uren die ik in zij::1 "promovendus-stoel" mocht door­

brengen. 

Professor Dr. J.W. Mettau 1 tweede promotor en hoofd van de 

subgroep 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 

jij me weten te leren dat Neonatologie meer behelst dan 

"alleen maar draaien a an de knoppen 11
• 

De co-referenten, Professor Dr. M.W. van Hof en Professor 

Dr. J.H. Ruys dank ik voor hun beoordeling van het manus­

cript. 

Kees Jansen, ing., hoofd van het medisch-elektronisch la­

boratorium is de geestelijke vader van alle zuurstofelek­

troden, die in het Sophia Kinderziekenhuis ontwikkeld zijn. 

Zijn produkten bewijzen dat iernand met "gouden handen" on­

misbaar is. 

Andre van de Wiel van hetzelfde laboratorium stand mij met 

veel geduld ter zijde, ook als ik weer eens in de kleine 

uurtjes in de problernen was geraakt. 

Ir. Gijs Steenvoorden en de fysicastudenten Paul Scheer­

boom en Tamis Kwikkers van de Technische Hogeschool Delft 

probeerden mij wegwijs te maken in de dikke filmtechniek. 

Gelukkig was voor hen een neonaat met ademhalingsproblemen 

net zo ingewikkeld als voor mij een elektronische schakeling. 

195 



Mijn collegae Wim Baerts, Andre Koolen, Harry Lafeber, 

Pieter Sauer en Ralph Spritzer dank ik voor hun deels op­

bouwende en deels afbrekende kritiek tijdens het onderzoek. 

Met het vorderen van het onderzoek bleek hun enthousiasme 

beduidend toe te nemen. 

In de persoon van Ebeltje Molenaar-Wessels wil ik alle 

zusters van de afdeling Pasgeborenen bedanken. Het gezicht 

dat zij 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 patientgebonden 

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 Rijnsbergen-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 

Neelernans-van de Broek op kundige wijze werd gecontroleerd. 

Marianne de Bruijne-Scharrenberg typte de uiteindelijke 

versie van 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

huis, hielp mij bij de vertaling van de samenvatting. 

Tot slot dank ik mijn echtgenote, die met weemoed zal teruq­

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 Annernarie liever waren 

gaan skien dan wachten op de beeindiging van mijn- schrij­

verij. 

De familieleden, die mogelijk hebben gemaakt dat ik ben ge­

worden, wat ik altijd gewild heb, weten dat ik hun dankbaar 

ben zonder hen persoonlijk te noemen. 
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CURRICULUM VITAE 

De schrijver van dit proefschrift werd op 5 september 1948 

te •s-Gravenhage geboren. In 1966 behaalde hij het diploma 

Gymnasium B op het Aloysiuscollege aldaar, waarna hij began 

met de studie Geneeskunde aan de in dat jaar opgerichte 

Medische Facul tei t te Rotterdam. 

Nadat hij in 1969 6 maanden als keuzepraktikant gewerkt had 

op de afdeling Biochemie I (hoofd: Prof. Dr. W.C. HUlsmann) 

behaalde hij het kandidaatsexamen. 

Daarna werkte hij B§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 rnaan­

den werkte als vakantie-assistent op de afdeling Kinderge­

neeskunde van het Sophia Kinderziekenhuis te Rotterdam. 

De militaire diensttijd werd doorgebracht op de 833e Keu­

ringsraad te 's-Gravenhage. Nadat hij vervolgens zes maan­

den op de afdeling Biochernie 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 

Clinique op de afdeling Kindergeneeskunde van voornoernd 

ziekenhuis; sindsdien is hij werkzaam als staflid van de 

afdeling Pasgeborenen Pathologie (hoofd: Prof. Dr. J.W. 

Mettau). 
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