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Carola Groenen en  Adja Waelput zijn

beleidsmedewerkers van de KNOV

Carola Groenen, Adja Waelput

Eind 2004 zijn ziekenhuizen door
de inspectie voor de gezondheids-
zorg en het ministerie van Sociale
zaken en Werkgelegenheid, directie
Arbeidsveiligheid en –gezondheid,
geïnformeerd over mogelijke scha-
delijke effecten van inhalatie
anesthetica waaronder
lachgas/entenox voor zwanger per-
soneel op o.a. de verloskamers.
Het relatief hoge aantal aangeboren
afwijkingen bij kinderen van ver-
pleegkundigen die werken op de
verloskamers in een Nederlands
ziekenhuis, was reden voor dit zie-
kenhuis om te laten onderzoeken
wat de oorzaak zou kunnen zijn.
Dit onderzoek wijst in de richting
‘piekblootstelling’ aan lachgas
(Entenox), gebruikt als pijnbestrij-
ding bij bevallingen.

Het risico in een vroege zwanger-
schap (2e en 3e maand vanaf de
laatste menstruatie) bij gebruik van
inhalatie anesthetica, waaronder
lachgas/entenox vallen, ontstaat bij
zogenaamde ‘piekbelasting’. Dit is
ook al in eerdere publicaties uit
1999 genoemd.
Het ministerie komt met de vol-
gende aanbeveling:

‘Het voorkomen van blootstelling
aan inhalatie anesthetica kan
(uiteraard) het meest effectief
geschieden door het gebruik van
alternatieven zoals intraveneuze
anesthetica of andere vormen van
pijnbestrijding bij bevallingen,
zoals de ruggenprik. Indien toch
inhalatie anesthetica worden
gebruikt kan de piekbelasting het
meest effectief worden voorkomen
door bronafzuiging door bijvoor-

beeld het gebruik van een dubbel-
masker.
Zoals gezegd gaat het hier om de
vroege zwangerschap en de moge-
lijke blootstelling aan pieken van
lachgas. Indien geen gebruik wordt
gemaakt van genoemde alternatie-
ven en geen zekerheid bestaat dat
piekblootstelling in elke situatie
wordt voorkomen moet de vroeg
zwangere werknemer worden vrij-
gesteld van werkzaamheden met
risico op piekbelasting aan lach-
gas.’ ■■

De gehele tekst van de twee verstuur-
de brieven is te vinden op www.knov.nl
onder nieuws 2005 of op te vragen
bij Elisabeth Beels: ebeels@knov.nl,
telefoonnummer: 030-2748805.

HET BEROEPSMATIG WERKEN
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De Landelijke Vereniging
Georganiseerde eerste lijn (LVG) is
de brancheorganisatie voor samen-
werkingsverbanden in de eerstelijn
en voor ondersteuningsorganisaties
die de eerstelijnszorg ondersteunen.
Anna Krüger, voorheen regiodirec-
teur van de KNOV Regiokantoor
Noord Holland is werkzaam binnen
de LVG als adviseur verloskunde.

Zoals bekend heeft de eerstelijns
verloskunde geen aparte subsidie
meer voor regio-ondersteuning.  Er
zijn nieuwe stichtingen voor geïn-
tegreerde eerstelijns ondersteuning
opgericht en de de KNOV heeft on-
langs, zie pag. het team belangen-
behartiging in het leven geroepen.

Het wordt de taak van Anna Kruger
om binnen de ROSsen te zorgen
voor adequate verloskundige
ondersteuning.

Het afgelopen jaar is al een begin
gemaakt met het bij elkaar brengen
van contactpersonen van ROS’en,
die zich bezighouden met onder-
steuning verloskunde. Deze bijeen-
komsten zijn ook bijgewoond door
medewerkers van de KNOV, zodat
onderling goed afgestemd kon
worden wat ieder voor de verlos-
kunde gaat doen. De scheiding
belangenbehartiging en ondersteu-
ning wordt daarmee voor iedereen
duidelijker en wordt tegelijk
geoperationaliseerd.

De bijeenkomsten voorzien duide-
lijk in een behoefte  en zullen dit
jaar in de vorm van workshops en
conferenties een vervolg krijgen.
Gedurende het gehele project zal er
een helpdesk-functie beschikbaar
zijn en zal verloskunde geïnte-
greerd worden in de website van 
de LVG.
Alle ontwikkelde kennis zal 
geregistreerd worden in een ken-
nisbank, zodat ook na het project
de kennis toegankelijk blijft. 

Meer informatie: Anna Kruger; 
kruger@lvg.org, 06 23143802.

ADVISEUR VERLOSKUNDE
VOOR DE ROS’EN
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