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De waarde van pulsoximetrie bij zuigelingen

Elise S. Talsma, I.G. (Anjali) Kooter-Bechan, Gerben Boeynaems, D.A.J.P. (Danny) Haring, Arjan B. te Pas en llona C. Narayen

Beste collega’s,

In deze klinische les gaan wij het hebben over het belang van de inschatting van de zuurstofsaturatie bij zuigelingen. Beoordeling
van het kind op tekenen van cyanose is onvoldoende betrouwbaar om hypoxie uit te sluiten. Aan de hand van drie casussen laten

wij het nut zien van pulsoximetrie bij zuigelingen in de eerste lijn.

Voor een goede beoordeling van een zieke zuigeling in de eerste lijn is het vaststellen van de aan- of afwezigheid van hypoxie
essentieel. Inschatting van hypoxie op basis van de kleur van de huid en slijmvliezen is zeer onbetrouwbaar. Saturatiemeting met
pulsoximetrie is hiervoor een non-invasief, makkelijk en betrouwbaar alternatief, maar deze methode vereist bij zuigelingen wel
apparatuur die daar geschikt voor is.

Ondanks het belang van saturatiemeting bij jonge kinderen zijn er in huisartspraktijken en op huisartsenposten nog onvoldoende
pulsoximeters aanwezig die geschikt zijn voor zuigelingen. Aan de hand van drie casussen beschrijven wij het belang van
zuurstofsaturatiemeting bij de beoordeling van jonge zuigelingen in de eerste lijn.

Patiént A, een meisje van 6 maanden, werd bij de huisarts gebracht omdat zij sinds 4 dagen tekenen van malaise vertoonde, hoestte,
minder dronk en minder plaste; sinds een dag had zij koorts tot 39,6 °C. Bij de beoordeling werd een niet-ziek, alert meisje gezien
zonder tekenen van een verhoogde ademarbeid of dehydratie. De temperatuur was 39 °C. Over de longen werden wheezing en in-
en expiratoire ronchi gehoord. Er waren geen aanwijzingen voor een infectie van het KNO-gebied. De patiénte mocht naar huis,
waarbij de ouders adviezen kregen over het stimuleren van het drinken en het toedienen van paracetamol. Daarnaast werd
salbutamol voorgeschreven.

Een dag later werd zij opnieuw gezien omdat zij klinisch achteruitging: zij dronk steeds minder, had een minimale urineproductie en
aanhoudende koorts. Zij had 3 keer 2 puffen salbutamol gekregen, maar was desondanks benauwder, met een ademfrequentie van
54/min en lichte intrekkingen. Gezien de dreigende dehydratie en de tekenen van dyspneu ondanks salbutamol werd zij verwezen
naar de Spoedeisende Hulp (SEH) Kindergeneeskunde, waar zij met eigen vervoer naartoe werd gebracht.

Toen de patiénte ongeveer 20 minuten later op de SEH arriveerde, zagen wij een benauwd meisje. De saturatiemeting liet een
hartslag zien van 195/min en een SpO, van 68% in kamerlucht; de signaalkwaliteit van de meting was goed. Zij kreeg direct zuurstof
en vernevelingen salbutamol en ipratropiumbromide toegediend. Het laboratoriumonderzoek liet een verhoogde CRP-waarde zien
(188 mg/I) en een metabool gecompenseerde respiratoire acidose (pH: 7,40; PCO,: 6,9 kPa; bicarbonaat: 32,2 mmol/l). Op de X-
thorax werd een infiltraat in de rechter bovenkwab gezien. De PCR van de keel-neusswab bleek positief te zijn voor respiratoir
syncytieel virus (RSV). Daarop begonnen wij met toediening van amoxicilline/clavulaanzuur intraveneus vanwege de verdenking op
een bacteriéle superinfectie en de mate van ziek zijn.

De patiénte werd opgenomen op de kinderafdeling. Ondanks toediening van zuurstof 2 I/kg met hoge flow hield zij desaturaties tot
SpO, 85%. Daarom werd zij binnen 2 uur na aankomst op de SEH overgeplaatst naar de Intensive Care Kinderen (ICK) wegens
dreigende uitputting. Na 3 dagen op de ICK heeft zij nog 6 dagen opgenomen gelegen op de algemene kinderafdeling, waarna ontslag
volgde in goede klinische conditie.

Patiént B, een zuigeling van 3 maanden die in 2022 besproken werd in een klinische les over neustoilet bij zuigelingen met rinitis.*
Het kind werd verwezen naar de kinderarts vanwege een hoorbare ademhaling, dyspneu en omdat het de fles niet meer leegdronk.
Op de SEH werd een niet acuut zieke zuigeling gezien met een snurkende ademhaling, subcostale intrekkingen en een
zuurstofsaturatie van 100%. De patiént kreeg een neustoilet met fysiologisch zout (NaCl 0,9%) en xylometazoline 0,025% en werd
gedurende een uur geobserveerd. De ademarbeid en de snurkende ademhaling verminderden en binnen een uur verliep de voeding
probleemloos. In de thuissetting werd driemaal daags ditzelfde neustoilet gecontinueerd. Bij telefonische controle waren zowel de
dyspneu als de voedingsproblemen verdwenen.

Patiént C, een mannelijke zuigeling van 8 weken, a terme geboren na een vaginale partus, kwam bij de huisarts omdat hij veel
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hoestte, last had van slijmvorming en slapper aanvoelde. Hij dronk minder en produceerde relatief weinig urine. Bij beoordeling werd
een reactieve zuigeling gezien zonder tekenen van een verhoogde ademarbeid of dreigende dehydratie. Alarmsymptomen
ontbraken, waarop de ouders werden gerustgesteld en met adviezen naar huis gingen.

In verband met een moeizame ademhaling en een toegenomen slijmproductie namen ouders een dag later contact op met de
huisartsenpost. Bij beoordeling was de zuigeling bleek van kleur, lethargisch, en had hij een kreunende ademhaling. Er was geen
sprake van meningeale prikkeling. De SpO, bleek 86% te bedragen, waarop de patiént werd verwezen naar de SEH.

Bij aankomst op de SEH was de SpO, 78-80%. Nadat er veel slijm was uitgezogen, kreeg de patiént direct zuurstof 12 |/min via een
non-rebreathing-masker, waarna de SpO, herstelde tot boven de 95%. Na dit herstel werd de zuigeling ondersteund met zuurstof 2
I/min via een neusbril; de saturatiewaarden bleven hierbij boven de 95%. Bij lichamelijk onderzoek op de SEH zagen wij een stille
baby zonder tachypneu of dyspneu. Over de longen hoorden wij minimale ronchi zonder piepen en basale crepitaties. Er was een
discrepantie tussen de bloedgaswaarden en de klinische bevindingen: er bestond een partieel metabool gecompenseerde
respiratoire acidose (pH: 7,28; PCO,: 10,6 kPa; bicarbonaat: 37,6 mmol/l). De CRP-waarde bedroeg 25 mg/I. De PCR van een keel-
neusswab bleek positief voor RSV en op de X-thorax was rechts apicaal een consolidatie te zien (een infiltraat dan wel atelectase).
Gezien de respiratoire acidose en het ontbreken van ademarbeid kreeg de patiént zuurstof 2 I/kg met hoge flow. Uit vrees voor
uitputting bij deze forse respiratoire acidose werd hij overgeplaatst naar de ICK.

Achteraf gezien bleek een afwijking in het PHOX-2B-gen, passend bij een congenitaal centraal hypoventilatiesyndroom, de
verklaring te zijn voor het ontbreken van tekenen van dyspneu. De bespreking daarvan valt buiten het bestek van deze klinische les.

Beschouwing
Alle drie de patiénten waren z6 ziek dat medisch handelen vereist was. De meting van de zuurstofsaturatie bleek een waardevolle
toevoeging te zijn bij het inschatten van de ernst en de mate van urgentie. Hier nemen wij verschillende aspecten van de

pulsoximetrie bij zuigelingen in ogenschouw.

Saturatiedaling als vroeg symptoom

De beoordeling van de mate van dyspneu is subjectief. De verschijnselen van dyspneu zijn namelijk niet direct te correleren aan de
mate van respiratoir lijden; bij sommige kinderen zijn dyspneuverschijnselen als intrekkingen en het gebruik van
hulpademhalingsspieren minder snel zichtbaar dan bij andere kinderen. De SpO, daarentegen is een objectieve parameter die nuttig
kan zijn bij de beslissing om een kind te verwijzen of niet. Bij cardiale ziektebeelden kan een verlaagde SpO,-waarde zelfs het enige
verschijnsel zijn.

Patiént A was een dag voorafgaand aan de komst naar de SEH bij de huisarts geweest. Het blijft een vraag of de huisarts met
pulsoximetrie al hypoxie aan had kunnen tonen. De dyspneu van patiént A was op basis van haar ademarbeid weliswaar als licht tot
matig ingeschat, maar zij bleek respiratoir instabiel te zijn, wat reden was om haar over te plaatsen naar de Intensive Care.

Patiént C werd vooral op basis van de hypoxie naar de SEH verwezen, terwijl het klinische beeld geen duidelijke aanwijzingen gaf
voor onderliggend respiratoir lijden. Ook patiént C was een dag tevoren door een huisarts gezien zonder dat een saturatiemeting
werd verricht. Dit heeft mogelijk geleid tot vertraging in doorverwijzing.

Meten is weten

Bij lichamelijk onderzoek is hypoxie op basis van inspectie zeer moeilijk te beoordelen, omdat de inschatting van de mate van hypoxie
aan de hand van verkleuring van de huid door veel factoren beinvloed wordt, waaronder omgevingslicht, pigmentatie van de huid,
weefseldoorbloeding en de hemoglobineconcentratie. Zelfs onder optimale omstandigheden moet de zuurstofsaturatie lager dan
75% zijn voordat centrale cyanose goed waar te nemen is.? Dit was ook het geval bij de drie besproken patiénten; bij geen van hen
staat in de status van de huisarts of er cyanose werd gezien.

De gouden standaard voor het bepalen van hypoxie is een arteriéle bloedgasmeting met bepaling van de zuurstofsaturatie. Bij SpO 5-
waarden van 90% of hoger is pulsoximetrie voldoende accuraat. Bij een SpO, < 90% wordt het verschil met de arteriéle
bloedgasmeting groter (> 3%, waarbij de SpO,, vaker een overschatting geeft dan onderschatting). Bij de patiéntencategorie van
zuigelingen in de eerste lijn gaat het echter met name om SpO,-waarden tussen 90-100%, aangezien een SpO, < 90% een indicatie is
voor ondersteuning met zuurstof en verwijzing naar de tweede lijn, ongeacht de exacte arteriéle zuurstofsaturatie. Het is dus
verantwoord om de invasieve en bewerkelijke methode van arteriéle bloedgasmeting te vervangen door pulsoximetrie, zeker bij

kinderen in een setting met een lage ziekteprevalentie.®

Pulsoximetrie bij zuigelingen
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Bij volwassenen met systemische klachten is het gebruikelijk de zuurstofsaturatie te meten met pulsoximetrie. De diagnostische
waarde van de saturatiemeting is ook bij kinderen al langer bekend,* maar desondanks wordt in de praktijk met regelmaat geen
saturatie gemeten bij jonge zuigelingen met systemische ziekteverschijnselen, zelfs niet als de zuigeling respiratoire klachten heeft.
Als argument hiervoor wordt gesteld dat de pulsoximeter geen adequate waarden geeft bij zuigelingen. Bij goed gebruik van een
pulsoximeter lijkt deze veronderstelling onterecht. Om dit goed te begrijpen gaan we kort in op de werking van de pulsoximeter.
Desoxyhemoglobine absorbeert meer rood licht dan oxyhemoglobine. Omgekeerd absorbeert oxyhemoglobine meer licht in het
infrarode spectrum. Door de verhouding van lichtabsorptie in het rode en het infrarode spectrum te meten en vervolgens de ratio
van deze twee verhoudingen - de verhouding van absorptieverhoudingen - te berekenen, kan het percentage oxyhemoglobine
worden berekend.’

De sonde van het apparaat moet zo worden geplaatst dat de transmitter en de detector precies tegenover elkaar staan met 5 tot 10
mm weefsel ertussen. Als de sonde niet op de juiste manier is geplaatst, worden lagere SpO,-waarden gemeten. Dit gebeurt vooral
bij meting op de kleine vingers van zuigelingen, bijvoorbeeld wanneer er een clip wordt gebruikt. In dat geval kan het uitgestraalde
licht tangentieel op de detector worden geprojecteerd, soms zonder een arterieel bed te kruisen. Dit kan worden vermeden door de
transmitter en de detector precies tegenover elkaar te plaatsen en enige tijd te fixeren met een bijbehorend bandje (figuur).

Figuur

Pulsoximetrie bij een zuigeling

Om de zuurstofsaturatie bij een zuigeling betrouwbaar te kunnen meten dienen de

transmitter en de detector van de pulsoximeter met een bandje gefixeerd te worden op de

hand of - zoals hier - op de voet.
De kenmerkende pulsatiele golf op het scherm van de pulsoximeter laat de verandering in lichtabsorptie zien die het gevolg is van de
variaties in het arteriéle bloedvolume tijdens de hartcyclus. Een constante pulsatiele golf - een teken van een adequate arteriéle
pulsatie - is van belang om het echte signaal van achtergrondruis te kunnen onderscheiden. Bewegingsartefacten vormen de meest
voorkomende beperking van pulsoximetrie. Bewegingen leiden namelijk veelal tot een SpO, die beduidend lager is dan de arterieel
gemeten zuurstofsaturatie.” Ook om die reden is het zinvol de transmitter en de detector bij zuigelingen te fixeren met een bandje.
Situaties met een lage perfusie, bijvoorbeeld koude ledematen, kunnen verstoringen geven doordat de amplitude van de pulsatiele
golf dan lager is; dit resulteert in lagere SpO,-waarden. Daarom kan het behulpzaam zijn om bij zuigelingen met koude handen of
voeten voorafgaand aan de meting de hand of voet op te warmen.® In de technische specificaties van een saturatiemeter hoort te

staan of deze gevalideerd is voor gebruik bij zuigelingen en bij voorkeur ook bij situaties van lage perfusie.

Voorstel voor afkapwaarden

In de Pediatric Early Warning Score (PEWS) en de criteria van het National Institute for Health and Care Excellence (NICE) voor de
identificatie van kinderen met ernstige ziekte worden onder meer de volgende grenzen gebruikt: een SpO, lager dan 95% en een
hartslagfrequentie < 80/min of > 180/min.”® Ons voorstel is deze grenzen ook aan te houden in de eerste lijn, met de kanttekening
dat onrust vaak een oorzaak is van een te hoge hartactie. Wij denken dat een huisarts goed kan inschatten of daar sprake van is.

De juiste zuigeling op de juiste plaats
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Veel kinderen bezoeken in hun eerste levensjaar de huisarts. In deze patiéntengroep is er een zeer kleine kans op onderliggend lijden
dat verwijzing naar de tweede lijn vereist. Hierin vervult de huisarts dan ook een belangrijke rol als poortwachter, al kan het lastig
zijn om in te schatten hoe ernstig ziek een kind is en of verwijzing geindiceerd is. Objectieve parameters, zoals de zuurstofsaturatie,
kunnen de huisarts daarbij ondersteunen. Een voorbeeld is patiént B, die na een neustoilet in klinisch goede conditie naar huis werd
ontslagen. De zuurstofsaturatie van 100% droeg in deze casus bij aan de beslissing om het kind te behandelen met een neustoilet en
daarna te observeren. Als de huisarts had geweten dat de zuurstofsaturatie 100% bedroeg, was de zuigeling mogelijk niet naar de

tweede lijn verwezen.

De wijze van vervoer

Niet alleen voor de keuze 6f een kind verwezen moet worden, maar ook voor de keuze op welke manier een kind naar de SEH
gebracht moet worden is het van belang te weten hoe hoog de zuurstofsaturatie is. Bij ernstige hypoxie dient het vervoer naar de
SEH per ambulance plaats te vinden, om onderweg vitale parameters te kunnen monitoren en zuurstof te kunnen geven. Daarnaast
kan in de ambulance onderweg verneveling toegepast worden als er sprake is van bronchusobstructie. Als na een adequaat
neustoilet de SpO,-waarde nog steeds < 92% is,” zou vervoer per ambulance overwogen moeten worden. In de kliniek is dit immers
een gangbaar criterium om zuurstof te geven. Achteraf bezien zouden patiént A en C waarschijnlijk in aanmerking zijn gekomen voor
vervoer naar de SEH per ambulance, waarmee met name patiént A mogelijk minder uitgeput op de SEH was binnengekomen.

Beste collega’s, meting van de zuurstofsaturatie met pulsoximetrie is een eenvoudige, non-invasieve manier om objectieve
informatie te verkrijgen die kan bijdragen aan de beoordeling van zieke, jonge zuigelingen, zeker als die met respiratoire klachten bij
de huisarts komen. Door hypoxie tijdig vast te stellen kan het juiste beleid worden ingezet en uitputting - of erger - worden
voorkomen. Daarnaast kan een betere afweging worden gemaakt over de wijze van vervoer naar een SEH. Saturatiemeters die
geschikt zijn voor zuigelingen zijn betrouwbaar, mits correct toegepast, en moeten aanwezig zijn op elke huisartsenpost en in elke
huisartsenpraktijk.

— Online artikel en reageren op ntvg.nl/D6281

— Alrijne Ziekenhuis, afd. Kindergeneeskunde, Leiderdorp: drs. E.S Talsma, arts-assistent kindergeneeskunde (thans: arts-assistent
neonatologie in het LUMC); dr. |.G. Kooter-Bechan, drs. Gerben Boeynaems en drs. D.A.J.P. Haring, kinderartsen. Leids Universitair
Medisch Centrum, afd. Kindergeneeskunde, Leiden: prof.dr. A.B. te Pas, kinderarts- neonatoloog; dr. I.C. Narayen, aios
kindergeneeskunde.
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Kernpunten

e De zuurstofsaturatie wordt bij zuigelingen zelden gemeten doordat apparatuur die geschikt is voor saturatiemeting bij
zuigelingen sporadisch in de huisartspraktijk aanwezig is.

e Hypoxie is pas zichtbaar als cyanose bij een zeer lage zuurstofsaturatie; als een zuigeling niet cyanotisch is, sluit dat hypoxie dus
niet uit.

e Bij zuigelingen zonder of met lichte verhoging van de ademarbeid kan de uitslag van de zuurstofsaturatiemeting reden zijn om het
kind toch naar de SEH te verwijzen.

e De zuurstofsaturatie kan ook gebruikt worden als parameter om te beslissen of de zuigeling per ambulance naar de SEH vervoerd
moet worden.

e Adequate saturatiemeting bij een zuigeling kan ouders geruststellen als wordt gekozen voor een afwachtend beleid.
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