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6e Nationale Reanimatie 
Congres

Zuurstof of niet 
bij reanimatie 
pasgeborene?
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� Algemeen

� Getallen

� NVK Richtlijn

� Zuurstof
� A terme 

� prematuur

� SatO2 meting

� Conclusie

Algemeen

� Reanimatie pasgeborene anders dan bij 
groter kind
– Risico afkoeling 

• Nat, groot lichaamsoppervlak

– Vocht in longen
– Klein 

Asfyxie bij de geboorte

� 5-10% enige reanimatie nodig (4 miljoen 
wereldwijd)

� 1% uitgebreide reanimatie nodig 

� 0,5-1/1000 matige – ernstige encefalopathie

� 25% overlijdt (NL: circa 50 per jaar)

� 25% cerebrale parese en mentale retardatie

NVK Richtlijn Reanimatie 
Pasgeborene

� Eerste richtlijn 2004

� Update richtlijn 2008*

� Evidence Based
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Casus

Op de verloskamer wordt na 39 weken
zwangerschap een slap, niet ademend meisje 
geboren. U besluit inflatiebeademingen te 
geven. 

Hoe stelt u de zuurstofconcentratie in?

Casus
39 weken, slap niet ademend meisje, 
inflatiebeademingen

Vraag 8:
Hoe stelt u de zuurstofconcentratie in?

1. 100%

2. 80%

3. 60%

4. 40%

5. 21%
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Zuurstof, geschiedenis

� 2,3 miljard jaar geleden in atmosfeer
� 230 jaar geleden als element beschreven 

(Priestly en Scheele)
� Snel gebruikt als “drug”
� Toxiciteit nog steeds deels onverklaard
� Speciaal toxisch bij prematuren (ROP, CLD)
� Laatste decade: toxisch voor (bijna-) a 

terme pasgeborenen??

Mogelijke Mechanismen 
van Toxische Effecten

� Schade door vrije zuurstofradicalen
� Activatie van ontstekingsmediatoren
� Afname cerebrale bloed flow
� Toename in intracellulaire calcium
� Toename apoptose

Reanimeren: 100% vs 21% O 2

Dierstudies : 100 % O2 verhoogt

� neurologische schade en hersenschade

� ontsteking in long, hart en brein

� pulmonale vaatweerstand

Reanimeren: 100% vs 21% O 2

Studies bij pasgeborenen:

� 10 klinische RCT’s (> 2000 
pasgeborenen)1

� 5 systematische reviews2

1. Ramji 1993, Saugstad 1998, Vento 2001, 2003 en 2005, Ramji 2003, Bajaj 2005, Toma 2006 (2x) en 2007
2. Tan 2004, Davis 2004, Saugstad 2005, Rabi 2007, Saugstad 2008

Reanimeren: 100% vs 21% O 2

Pasgeborenen : 100% O2

� Verhoogt schade aan hart en nier
� Vertraagt herstel (lagere 5’ Apgar score, 

HF, tijd tot 1e ademteug)
� Verhoogt tijdsduur reanimatie en O2

behoefte
� geen significant verschil in falen van 

resuscitatie tussen beide groepen
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Reanimeren: 100% vs 21% O 2

Meest opvallend : 

� 100% O2 verhoogt mortaliteit

Saugstad, 2005

Saugstad, 2005

Lange termijn ontwikkeling

• 1 studie ontwikkeling 18 – 24 maanden
• Geen verschil
• Lage power

Beperkingen m.b.t. evidence

� Kritiek op opzet studies:
• slechts 3 studies geblindeerd
• relatief weinig kinderen met ernstige asfyxie 

(art. navelstreng pH < 7,00)
• randomisatie niet altijd optimaal

� Sterfte discutabel, data m.n. uit 
ontwikkelingslanden

� Geen studies naar lange termijn neurologische 
ontwikkeling

� Geen studies bij prematuren < 1000 gram

Aanbeveling ILCOR 2005

� Onvoldoende informatie om enig 
specifieke zuurstofconcentratie aan te 
kunnen bevelen gedurende en 
onmiddellijk na resuscitatie. 

� Tot aanvullend bewijs beschikbaar is, 
ondersteunen we het gebruik van 100% 
zuurstof gedurende resuscitatie (indien 
beschikbaar)
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Meest recente meta-analyse...

� Subgroep analyse: alleen Europese studies 
met stricte randomisatie : 68% reductie in risico 
op neonatale sterfte in 21% O2 groep

� Subgroep analyse: 3 geblindeerde Europese 
studies met stricte randomisatie gaf 
vergelijkbare risico reductie

� Trend in minder ernstige encefalopathie in 21% 
O2 groep

CONCLUSIE (1)

� Studies naar korte termijn uitkomsten, 
inclusief overleving, hebben aangetoond 
dat beademing met lucht even effectief is 
als met 100% O2 bij de resuscitatie van 
pasgeborenen.

CONCLUSIE (2)

� Beademing met 100% O2 bij de 
resuscitatie van pasgeborenen leidt tot 
een trager herstel en langer durende 
resuscitatie vergeleken met 21% O2.

CONCLUSIE (3)

� Blootstelling aan 100% O2 verhoogt risico 
op hyperoxie en kan o.a. leiden tot schade 
aan het zich ontwikkelende brein en 
andere organen, en verhoogt mortaliteit.

Mening NVK Werkgroep

� De meeste pasgeborenen die hulp nodig 
hebben bij de geboorte reageren goed op 
simpele longinflatie en ventilatie. 

� Deze groep heeft (bijna) zeker geen 100% O2
nodig. 

� Reanimatie dient met lucht te worden gestart.
� Hogere concentraties O2 moeten toegediend 

worden aan pasgeborenen die circa 90 sec na 
geboorte niet reageren met een toename van 
de hartactie.
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NVK Richtlijn

Oud (NVK 2004)

“Start met beademen met 100% zuurstof . Als dit 
niet voor handen is, start dan beademing met 
omgevingslucht.”

Nieuw (NVK 2008)

“Start met beademen met 21% zuurstof . Zuurstof 
dient wel voor handen te zijn. Dien extra zuurstof 
toe indien na 30 sec adequate ventilatie (= circa 
90 sec na geboorte) geen of onvoldoende herstel 
van de hartactie plaatsvindt.”

Zuurstof geven, 
alles of niets?

� Meeste studies: 21% vs 100% O2

� Geen gerandomiseerde studies naar 
tussenliggende O2-concentraties

� Hogere 5’ Apgar in Zweeds studie bij 40% 
vs 100% O2 (geen verschil in sterfte en 
encefalopathie)

Zuurstof geven, 
alles of niets?

� Blender? 

� Hoeveel O2 is genoeg? 
� Kleur
� Saturatie

O'Donnell, C. P F et al. Arch. Dis. Child. Fetal Ne onatal Ed. 2007;92:F465-F467

% observeerders 
dat kinderen in 
20 video’s niet 
roze vond, 
uitgezet tegen de 
hoogste O 2-sat. 
(SpO2) 
gedurende de 
video clip.

Beoordeling kleur

Saturatiemeting Saturatiemeting

� Geleidelijke stijging satO2 na geboorte 
� > 31-34 wk: tijd tot satO2 van 90%: 5 - 8 

min
� Tijd tot satO2 90% na sectio caesarea > 

vaginale baring (circa 2 min verschil)
� Tijd tot satO2 90% prematuur > a terme 

(circa 2 min verschil)
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Casus 

Op de verloskamer wordt na 28 weken
zwangerschap een slap, niet ademend 
meisje geboren. U besluit 
inflatiebeademingen te geven. 

Hoe stelt u de zuurstofconcentratie in?

Casus 
28 weken, slap niet ademend meisje, 
inflatiebeademingen

Vraag:
Hoe stelt u de zuurstofconcentratie in?

1. 100%

2. 80%

3. 60%

4. 40%

5. 21%   

Prematuur en Zuurstof

• Nog weinig data
• O2 aangepast o.g.v. O2-sat.
• Mogelijk aanvankelijk en 

kort enige O2-suppletie 
(circa 30%)

• Lange termijn gevolgen nog 
onbekend

• SatO2-targets 85 -92% $���������	��	 �	�	������	���%	��& '(�����	�������� ����	�������)�����������	�������	��*+,���������$�	�
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Saturatie prematuur

Finer, Leone. Pediatr Research 2009

Take Home Message

� Reanimatie pasgeborene: start met lucht
� Verhoog O2 indien onvoldoende herstel 

circa 90 sec na geboorte
� Monitor satO2 zo mogelijk, zeker indien 

extra O2 wordt toegediend (target 85–92%)
� O2 moet niet worden gegeven om de baby 

in de eerste 90 seconden “roze te maken”

Toekomstige studies

� adequate randomisatie en blindering
� Lange termijn neurologische uitkomst
� Effecten van verschillende O2 concentraties
� Effecten van maatregelen die hyperoxie 

voorkomen
� Welke O2-concentratie bij prematuren?
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Reanimeren: 100% vs 21% O 2


