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CASUS
Sommige verpleegkundigen op de ccu van het 
Spaarne Gasthuis geven terminale patiënten 
zuurstoftherapie bij dyspneu tijdens palliatieve 
sedatie. Ze menen dat dat prettiger is voor de 
patiënt. Is dat correct, of beter om dat niet te 
doen? Verpleegkundigen van de ccu zijn het er 
niet over eens. De vraag is dan ook: verhoogt 

zuurstoftoediening het comfort bij terminale, 

gesedeerde patiënten?

verandering in de zuurstoftoe-
diening gemeten. Bij 6 pa-
tiënten ontbraken er waarden 
vanwege onvoldoende circula-
tie voor spO2-metingen. De 
conclusie was dat het routine-
matig toedienen van zuurstof 
bij 91% van de patiënten 
(n=32) geen signifi cant voor-
deel opleverde. 

Zonder ook comfortabel
Puntillo et al. 2 publiceerden 
een comprehensive review. 
De zoekstrategie is niet in-
zichtelijk. De auteurs zijn 
echter experts op het gebied 
van palliatieve zorg op de ic. 
Zij baseerden zich op een 
groot aantal valide onderzoe-
ken. Ze stellen dat terminale 
patiënten ook zonder de toe-
diening van zuurstof comfor-
tabel blijven. 

Redenen starten of stoppen met 
zuurstof
Quin-Lee et al.3 legden 25 
zorgmedewerkers uit diverse 
functies een vragenlijst voor. 
Ze werkten allemaal mini-
maal 2 jaar in een palliatieve 
zorginstelling. 43% van de 
respondenten meende dat 
zuurstoftherapie het leven 
ongewenst verlengt. 69% zei 
zuurstof te geven omdat de 
familie erom vraagt, het in 
het protocol staat of omdat 
het comfortabel is voor de 
patiënt. Een andere reden is 
emotionele steun geven aan 
familie en/of personeel.
Redenen voor de responden-
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Verhoogt zuurstof het comfort 
tijdens palliatieve sedatie? 

1 
Formuleer je 

vraag

(P= patiënt of probleem,
 I= interventie, C= vergelij-
king, O= uitkomst)
P = klinisch opgenomen pa-
tiënt, buiten bewustzijn door 
continue palliatieve sedatie
I = Afzien van zuurstofthera-
pie tijdens palliatieve 
sedatie
C = Zuurstoftherapie tijdens 
palliatieve sedatie
O = Comfort

2
 Zoekstrategie

Gezocht in Cochrane en 
Pubmed met de zoektermen 

(oxygen therapy) OR (“Oxy-
gen/administration and 
dosage”[Mesh] OR “Oxygen/
therapeutic use”[Mesh] OR 
“Oxygen/therapy”
[Mesh]) AND (palliative se-
dation OR palliative care OR 
terminal care OR end of life 
care) AND (dyspneua OR 
shortness of breath OR 
breathlessness). Dit leverde 3 
richtlijnen, 1 repeated-
measure study1, 1 compre-
hensive review2 en 1 survey 
onderzoek3 op.

Ook is gezocht in protocol-
len van het Spaarne Gasthuis, 
en de richtlijnen van Pallia-
line, artsenfederatie KNMG 
en Nederlandse Vereniging 
voor Intensive Care. Verder 
gaven een long-/palliatief arts 
en 2 verpleegkundig specialis-
ten palliatieve zorg bij het 
Spaarne Gasthuis hun expert 
opinion.

3
 Beoordeling 

resultaten

De onderzoeken zijn van 
wisselende kwaliteit. Ze zijn 
beoordeeld met de Cochra-
ne-checklijsten. Volgens de 
AGREE II-checklist zijn de 
geraadpleegde richtlijnen 
ruim voldoende. 

Baat bij zuurstof
In de studie van Cambell1
ging het om 32 patiënten tus-
sen de 56 en 97 jaar die ter-
minale zorg kregen. Iedere 
10 minuten werd lage zuur-
stoftoediening, geen zuurstof 
en medische lucht afgewisseld 
met de neusbril. Met de Res-
piratory Distress Observation 
Scale werd de respiratoire dis-
tress bij aanvang en bij elke 
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EBPIn het Spaarne Gasthuis in Haarlem bekijken verpleegkundigen hoe je met evidence-based practice (EBP) 
en klinisch redeneren bedside problemen op kunt lossen. 

ten om te stoppen met de 
zuurstoftherapie waren: zuur-
stof brengt geen comfort of 
geeft (neus)irritatie, het ver-
lengen van het leven is niet 
gewenst en het toedienen van 
zuurstof brengt geen gerust-
stelling voor familie/perso-
neel.

Aanbevelingen
Zowel in de KNMG-, 
NVIC- als de Pallialine-richt-
lijn staat dat morfi ne de voor-
keur heeft voor de behande-
ling van dyspneu. De richtlijn 
van Pallialine, het artikel van 
Campbell en van Puntillo 
vermelden dat zuurstofthera-
pie alleen geïndiceerd moet 
worden als er sprake is van 
hypoxie. In andere gevallen is 
deze therapie niet wenselijk, 
omdat zuurstoftoediening on-
nodig het leven verlengt, geld 
kost zonder eff ect te behalen 
en irritatie in het neusgebied 
kan veroorzaken. 

De NVIC stelt echter dat 
zuurstoftherapie ook bij hy-
poxie het leven ongewenst 
verlengt. Positief is dat de the-
rapie bij hypoxie tot sufheid 
zou leiden, wat als een na-
tuurlijk sedativum gezien kan 
worden. Waarschijnlijk geldt 
dit alleen als de patiënt diep-
hypoxisch is. 

Pallialine stelt dat patiën-
ten in de stervensfase niet 
goed kunnen ademen, waar-
door hypercapnie ontstaat. 
Hierdoor verlaagt het be-
wustzijn en verdwijnt het ge-
voel van dyspneu. Zuurstof-
therapie is dus niet gewenst.

Volgens de NVIC-richtlijn 
en onderzoeker Campbell 
wordt zuurstoftherapie 
ingezet om het  subjectieve 
benauwdheidsgevoel of 
de dyspneu geassocieerde 
respiratoire distress te ver-
minderen. De vraag is of 
de patiënt hier, door het 
verlaagde bewustzijn, hinder 
van ondervindt. Wel kan de 
benauwdheid voor naasten 
belastend zijn. 

De geraadpleegde experts 
in het Spaarne Gasthuis be-
vestigen dat zuurstoftherapie 
bij een continu gesedeerde 
patiënt niet pallieert en mo-
gelijk levensverlengend werkt. 
De patiënt zal geen hinder 
van de dyspneu ondervinden 
bij afwezigheid van bewust-
zijn. Eén expert geeft aan dat 
de wimperrefl ex gebruikt kan 
worden om het bewustzijn 
van de patiënt te toetsen. 
Zonder wimperrefl ex kan 
zuurstoftherapie gestopt wor-
den.

4
Conclusie

De bevindingen zijn niet 
eenduidig. Met name zuur-

stoftoediening bij hypoxische 
patiënten is onderwerp van 
discussie. Bij niet-hypoxische 
dyspneu zijn de onderzoekers 
het erover eens dat de zuur-
stoftherapie gestaakt kan wor-
den. Gaat het om dyspneu 
tijdens het toedienen van 
continue palliatieve sedatie, 
dan gaat de voorkeur uit naar 
de behandeling met morfi ne. 

5
Toepassing in 

de praktijk

De aanbevelingen zijn toepas-
baar en uitvoerbaar op de ccu 
van het Spaarne Gasthuis. 

Dat is besloten na overleg met 
de longarts en physician as-
sistent van de afdeling. Ge-
zien de recente publicatie van 
deze CAT en de focus op co-
vid-19, zijn de aanbevelingen 
nog niet geïmplementeerd. 

*Mireille Vos is EBP-expert i.o. 
in het Spaarne Gasthuis in Haar-
lem. De CAT is mede gebaseerd 
op onderzoek van Wouter Wey-
land, Yan Kranenburg en Karlijn 
Klinkert-Kosters, verpleegkun-
digen op de ccu/ehlh (eerste 
hart long hulp) in het Spaarne 
Gasthuis in Haarlem. 
Contact: mvos@spaarnegast-
huis.nl l Dit artikel is een inge-
korte versie van het origineel. 
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Nee, bij palliatief gesedeerde patiënten 
met (niet-hypoxische) dyspneu verhoogt 

zuurstof het comfort niet

!

MASTERCLASS EBP
Ga een hele dag aan de slag met EBP en word nog beter 
in het beoordelen van evidence. Op dinsdag 26 oktober 
organiseert Nursing een Masterclass EBP in Ede. Je leert 
onder meer welk onderzoek je wel of juist niet kunt 
gebruiken en hoe je de vertaalslag maakt naar de praktijk. 
Meer informatie: www.nursing.nl/congressen/ebp.


