
 

 
 

 

Inleiding 

 
Bij het toepassen van nCPAP spelen vier factoren een rol in het ontstaan van discomfort en pijn: 
het inbrengen van het toedieningssysteem (nasopharyngeale tube (NPT), gezichtsmasker of 
nasale prongs), de continue flow van een verwarmd en bevochtigd gasmengsel, lokale druk door 
het toedieningsysteem en het geluidsniveau. Omdat deze vormen van niet-invasieve 
ondersteuning eerder, vaker en langer gebruikt wordt bij preterme pasgeborenen is het logisch dat 
in die groep meer complicaties optreden. 
 
 
Wetenschappelijke onderbouwing  
 
Trauma tgv prongs wordt meestal gezien aan de mediale kant van het neusgat aan het septum. 
Schade door maskers wordt meestal gezien aan de basis van het septum. De schade varieert van 
bloedingen, korstvorming, roodheid en schaafplekken tot wonden en necrose. Dit kan vervolgens 
leiden tot ontstekingen (ulcera), vestibulaire stenose en definitieve beschadigingen en 
deconstructie van het septum. Het aantal gevallen van letsel neemt toe bij langduriger gebruik van 
de CPAP, onafhankelijk van het feit of er prongs of een masker gebruikt wordt, hoewel er ook 
gevallen bekend zijn van schade binnen 3 dagen na het starten van CPAP.1,2 De incidentie van 
schade door CPAP is variabel, van 29% bij masker gebruik en 35% tot 63% bij gebruik van 
prongs.3-5 In een recente studie waarbij geen onderscheid werd gemaakt tussen (alternerend) 
gebruik van masker of prong werd zelfs een incidentie van 90,7% gemeld.6 In deze studie werd 
een associatie gevonden met zwangerschapsduur en geboortegewicht: met afname van 
geboortegewicht of zwangerschapsduur was het risico op schade groter.6 Het gebruik van een 
NPT wordt geassocieerd met minder en minder ernstige schade (35%) ten opzichte van prongs 
(41%).3 In een observationele studie werd gekeken naar de ernst van de schade: 79.6% betrof 
milde, 19,7% gematigde en 0.7% ernstige schade.1 

Er wordt ook letsel van het voorhoofd beschreven bij die vormen van CPAP die gebruik maken van 
een bevestigingssysteem op het voorhoofd met schuimrubber en klittenband.7 Als de maat van de 
muts niet de juiste is of niet juist bevestigd wordt dan kan het klittenband of de doorgestikte band 
direct druk uitoefenen op de huid van het voorhoofd waardoor frictie en/of ongelijkmatige druk 
wordt veroorzaakt. Dit kan leiden tot roodheid, schaafplekken, wonden en necrose. De incidentie 
van dergelijk letsel is circa 24%.8 
 
CPAP systemen produceren geluid. De bij een flow van 8 l/min gemeten geluidsniveaus variëren 
van 55 tot 83 dB(A).9 Het geluidsniveau gemeten in de mondholte komt tot waarden van 120 
dB(A).10 Geadviseerd wordt dat het geluidsniveau op een neonatale afdeling niet boven de 
45dB(A) uit mag komen.11  
 
Er is geen wetenschappelijke literatuur gevonden over het Vygon dubbel lumen siliconen CPAP 
systeem. 
 
Aanbeveling en Klinische implicatie 
 

Risicofactoren voor het optreden van schade kunnen en moeten, voor zover mogelijk, tot een 
minimum worden teruggebracht. Essentieel hierbij is het juiste gebruik van het juiste materiaal. 
Kennis en ervaring spelen een belangrijke rol, scholing is dan ook een voorwaarde voor het 
optimale gebruik van het nCPAP-systeem. Het is belangrijk dat het verpleegkundige team hiervan 
doordrongen is en zich hier constant aan committeert.12 
 

In een systematic review wordt beschreven dat het risico op huidschade afneemt door het gebruik 
van maskers in plaats van prongs (RR 0.80, 95% CI 0.64-1.00).13 Ook het preventieve gebruik van 
een (hydrocolloid) huid barrière is effectief (figuur 1).14-17  
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Figuur 1: Forrest plot gebruik van (hydrocolloid) huid barrière en het effect op huidbeschadiging. 

 
 

 Maak gebruik van de juiste maat materiaal, voer daartoe de bij het materiaal 
voorgeschreven metingen uit. 

 De prongs zijn goed gepositioneerd als het gezicht van de pasgeborene niet vervormd, de 
brug van de prongs het septum niet raakt en de prongs niet kunnen schuiven in de 
neusgaten. Onjuiste maat, met name te klein, past niet goed en veroorzaakt daardoor frictie 
tussen de binnenkant van de neus en de prongs. De juiste maat prong vermindert de 
luchtlekkage en voorkomt schade aan de neusgaten. Het heeft geen zin om de 
luchtlekkage tegen te gaan door het als maar strakker trekken van de bandjes. Positioneer 
het kind op de buik met de hand onder de kin zodat de mond gesloten blijft en luchtlekkage 
voorkomen wordt. Een rolletje onder de nek, een buikkussentje of fopspeen helpt ook de 
mond gesloten te houden 

 Druk van de prongs op het septum of de laterale wand van de neus kan voorkomen worden 
door het neusstuk recht te houden.12,18 

 Om druk van de prongs op de binnenkant van de neus te voorkomen wordt wel aanbevolen 
de prongs in water of zoutoplossing te leggen zodat ze buigzamer worden wat het 
aanpassen aan de neusgaten van de prongs vereenvoudigd.12,18 Bij gebruik van het masker 
moet het masker goed aansluiten op het gezicht en geen druk op de neusbrug geven 

 De muts moet de juiste maat hebben. De maat is afhankelijk van de schedelomtrek. De 
muts moet tot net boven de wenkbrauwen reiken, en de oren moeten volledig bedekt zijn 
door de muts.18 Een te grote muts leidt tot schuiven van de prongs en het gevolg daarvan is 
dat de prongs constant tegen de neusgaten gaan drukken.  

 Het CPAP systeem moet gezekerd worden aan de muts. Zorg dat klittenbandsluitingen 
goed gesloten zijn en goed bevestigd zijn om zo iatrogene schade te voorkomen.7 

 Observeer iedere twee tot zes uur of het CPAP systeem juist functioneert en controleer 
daarbij de conditie van de neus en de huid van de neus, gezicht en voorhoofd.18 

 

Verder is het LPN advies common sense hier van toepassing.  
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