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Organisatie verloskundige zorg Rotterdam 2008 

 Rotterdam Landelijk 

Onder verantwoordelijkheid 1e lijn 3959 35 % 34% 

    Waarvan    

    - Thuis  14% 25% 

   - Ziekenhuis  20% 9% 

    - Kraamhotel  1% * 

Onder verantwoordelijkheid 2e lijn 7533 65 % 66% 

   Waarvan    

 - Verwijzing door 1e lijn tijdens zwangerschap  16% 19% 

 - Verwijzing door 1e lijn tijdens baring  18% 16% 

 - Primair medische indicatie  28% 31% 

Totaal 11492 100% 100% 

 
Stichting Perinatale Registratie Nederland 

10% 

24% 



Reorganisatie verloskundige ketenzorg Rotterdam 

2003 

Begeleiding fysiologische zwangerschap en bevalling 

alleen onder leiding van Verloskundige of thuis of in  

een aanpalend geboortecentrum  

 

Afgestemde verloskundige zorgketen, inclusief  

kraamzorg 

 

Gehele keten dient doelmatig, doeltreffend en  

vraaggestuurd te zijn 

 

Voldoende (personele) capaciteit 

 

De zorg moet toetsbaar zijn 

 

Reorganisatie moet leiden tot een daling van maternale  

en perinatale mortaliteit en morbiditeit 

Partijen 

 

Verloskundige kring 

Rijnmond en KNOV 

 

 

Gynaecologen en raden 

van bestuur ziekenhuizen 

 

 

Achmea en Nationale 

Nederlanden 

 

 

Kraamzorg Rotterdam 

 

Uitgangspunten 

De Graaf et al. Medisch Contact 2003; 58: 1815-1817 

 



 

Bouw van geboortecentrum  

 

27 november 2008:  

eerste paal 

Er werd geïnvesteerd in extra 

afzuigcapaciteit in geboortekamers. 



Andere ontwikkelingen 

 

 2008, Richtlijn medicamenteuze pijnbehandeling tijdens de bevalling 

van Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA) en 

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gyneacologie (NVOG) 

 

 toenemende vraag naar pijnstilling in 1e lijn 

 toename verwijzingen voor pijnstilling tijdens baring naar 2e lijn 

 

 KNOV  

 

 



Verzoek om lachgas sedatie in geboortecentrum 

 Waarom  

 werkzame pijnstilling  

 geen invloed baring, veilig voor moeder en kind 

 minder verwijzing voor epiduraal 

 realiseerbaar door geïnstrueerde verloskundige in goede setting 

 low tech  

 

 Maar ... 

  

Rosen MA. Nitrous oxide for relief of labor pain: a systematic 
review. Am J Obstet Gynecol 2002;186:S110-26.  

 



Toetsingskader 

Beoordeling  

 

8 uur metingen 

(in mg/m3) 

15 min metingen 

(in mg/m3) 

Grenswaarde 

overschreden 

> 153 > 306 

Grenswaarde 

mogelijk 

overschreden 

76  - 153 153 - 306 

Grenswaarde niet 

overschreden 

38 – 76 76 – 153 

Grenswaarde niet 

overschreden 

0 – 38 0 -76 

Arbocatalogus Inhalatie-anesthetica voor Universitair Medische Centra hanteert  

een streefwaarde (25% van de grenswaarde) 



 

Verzoek om lachgas vanuit het geboortecentrum 

 Engeland, Canada, Noorwegen, Finland, Zweden nog veel gebruikt 50-75%  

 Toedieningsvorm: Entonox, Relivopan (50% lachgas / 50% zuurstof) 

1996, Mills:         Gemiddeld  TWA-8 uur                      Bereik 

Ziekenhuis 1:      83 mg/m3                                                                  0 – 760 mg/m3 

Ziekenhuis 2:    228 mg/m3                                            0 – 3013 mg/m3 

 

N = 242 



 

Verzoek om lachgas vanuit het geboortecentrum 

Zweden: 2008, Westberg: 

Verloskundigen, gemiddeld 17 mg/m3               TWA-8 uur 

Kraamverzorgende, gemiddeld 42 mg/m3        TWA-8 uur 

 

Gebruik van dubbelmasker geeft een TWA 8 uur, die 4x lager is dan bij  

gebruik enkel masker 



Technische beheersmaatregelen 

             1.  On demand toediening:     geen continue flow van lachgas 

     2.  Dubbelmasker:                  bronafzuiging van vrijkomend lachgas (17 m3/uur) 

     3.  Kinmasker:                        afzuigen van uitgeademde lucht (17 m3/uur) 

     4.  Ventilatievoud verloskamer   > 6 

Anevac P-systeem (ontwikkeld door Carnet en Heinen & Löwenstein) 

1. On-demand              2. Dubbelmasker                  3.  Kinmasker 



Doel van het onderzoek 

Is het gebruik van lachgas tijdens de bevalling met behulp van de  

on-demand valve, dubbelmasker en kinmasker veilig voor de  

gezondheid voor alle zorgverleners en medewerkers in een eerstelijns  

geboortecentrum?   

     

 



Onderzoeksopzet / strategie 

1. Persoonsgebonden metingen 

 gemiddelde concentratie 

 piekblootstellingen 

2.   Ruimtemetingen 

3.   Lekkages 

 

 

Uitvoering 14 metingen -> 10 bruikbare metingen ( 7 geboorten ) 

 vijf metingen in 2009 

 evaluatie van de resultaten en bijstelling 

 vijf metingen in 2010 

 



Meetstrategie en apparatuur 

 

 

1312 

Photoacoustic 

Multi-gas Monitor 

  In ademzone.   In de ruimte.   

 

  Gemiddelde concentratie  

  omrekenen naar 8-uurs blootstelling 

                     

  

• piekblootstellingen (15 minuten)  

• risicovolle momenten/handelingen  

  

Twee drägerbuisjes 



Meetresultaten 2009 

Meting duur  

(minuten) 

gemiddelde 

persoonlijke 

blootstelling 

(mg/m3)  

8-uurs 

Bloot-

stelling  

(mg/m3) 

Piekblootstellingen (15 minuten) 

boven streefwaarde (mg/m3) 

Tijdens toedienen  Na toedienen 

lachgas 

1 180 35 13 170 231 Naar tweede lijn 

2 275 20 12 Geen 115 90 161 

3 250 14 7 170 

4 195 38 16 214 Naar tweede lijn 

6 207 32 14 geen 101 



Risicovolle handelingen, factoren 

1. aansluiten van de afzuiging 

2. onrustige cliënt verhoogt de blootstelling 

3. een cliënt, die niet goed te instrueren is 

4. frequent op- en afdoen van toedieningsmasker  

5. de periode vlak voor het persen kenmerkt zich door onrust  

6. toedienen van lachgas tijdens het persen 

7. geen of verschoven kinmasker bij het persen (geforceerde uitademing) zorgt 

voor verhoging van de concentratie 

8. wisselen van gasfles 

.  



Extra voorwaarden bij metingen 2010 

Tijdens toediening: 

1. houdt cliënt het 

dubbelmasker zoveel 

mogelijk op het gezicht. 

2. wordt kinmasker 

gedragen. 

3. wordt behandeling 

gestaakt als cliënt na 15 

minuten nog onrustig is. 

 

 

Na dichtdraaien lachgas: 

4. wordt debiet van het kinmasker 

verdubbeld tot 34 m3/uur  

 

5. krijgt cliënt vijf minuten zuurstof 

voor met persen wordt gestart. 

 

6. na stoppen met zuurstof wordt 

kinmasker nog 20 minuten 

gedragen.  

 

7. er wordt geen lachgas tijdens 

persen/hechten toegediend  

 



Meetresultaten 2010 

7 186 12 5 geen geen 

8 250 27 14 geen geen 

10 195 24 10 geen geen 

11 135 22 6 geen Naar tweede lijn 

13 188 16  6 geen geen 

Meting duur  

(minuten) 

gemiddelde 

persoonlijke 

blootstelling 

(mg/m3)  

8-uurs 

Bloot-

stelling  

(mg/m3) 

Piekblootstellingen (15 minuten) boven 

streefwaarde (mg/m3) 

Tijdens toedienen  Na toedienen 

lachgas 



Conclusie/advies 

 

 de randvoorwaarden om lachgas toe te passen zijn met dit onderzoek aangescherpt 

 blootstelling aan lachgas (zowel dag- als piekblootstelling) is met de toegepaste 

beheersmaatregelen en extra getroffen beschermingsmaatregelen voldoende beheerst 

om twee bevallingen in een dienst uit te voeren.  

 

 maak protocollen en leid verloskundigen op 

 maak afspraken over periodiek meten 

 ontwikkel systeem waarbij toediening alleen kan worden gestart wanneer afzuiging 

aanstaat 

 overweeg lachgasdetectie in geboortekamer 

 geen (mogelijk) zwangere medewerkers bij de bevalling 

 geen (mogelijk) zwangere familieleden bij de bevalling 



Vervolg 

 

 presentatie voor Arbeidsinspectie, Inspectie Volksgezondheidszorg en KNOV 

over resultaten en plan voor implementatie in sept. 2010 

 

 medewerkers opgeleid, handboek + protocollen opgesteld 2011 

 

 Careyn Kraamzorg wordt licentiehouder voor handboek Lachgas 

 

 bouw van website www.lachgasbevalt.nl 

 

 verloskundigen ontvangen eind 2011 hun certificaat 

 

 



Vervolg 

Maart 2012 



Lachgasmeting 22 maart 2012  

Concentratie lachgas in ademzone verloskundige bij geboorte 22 maart 2012
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    Met dank aan   
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1312 Photoacoustic Multi-gas Monitor 



Beschikbare pijnbestrijding  

 

 

 

Eerste lijn:                            Verloskundigen   

  Beschikking over kalmerende technieken. 

                                            Geen pijnbestrijding    

Praktijk                                                                                             Wens 

                                      Eerstelijn Geboortecentrum: 

                                 Lachgas toediening door verloskundigen.  

Tweede lijn:                            Gyneacologen   

                                              - epiduraal (ruggeprik) 

                                              - pethidine (injectie morfine)  

                                              - remifentanil (infuuspomp morfine) 



Vervolg 



Inclusie- en exclusiecriteria  

Inclusiecriteria medewerker 

 verloskundige bij één van de drie betrokken verloskundige praktijken  

 training ‘lachgas gebruik in een eerste lijn centrum’ gevolgd 

 kraamverzorgende eerstelijns geboortecentrum 

 

Exclusiecriteria medewerker/familielid 

 vitamine B12 deficiëntie waarvoor gebruik vitamine B injecties 

 (mogelijk) zwanger  

 

Exclusiecriterium cliënte 

 vitamine B12 deficiëntie waarvoor gebruik vitamine B injecties  

 onvoldoende beheersing Nederlandse of Engelse taal  

 

 


