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Beoordelaars: VsV Erasmus MC
Eerste publicatiedatum: 15 februari 2011
Doel: het assisteren van de verloskundige bij het geven van lachgassedatie 
Opgesteld door: Expertisegroep

Bestemd voor: kraamverzorgenden
 en verloskundigen
Bevoegd om handelingen uit te voeren: 
De verloskundige is bevoegd om lachgassedatie te geven.

Inhoud:

Aandachtspunten: 

· Stem van te voren af op welk telefoonnummer de verloskundige te bereiken is.
· Degene die de lachgassedatie toepast is de verloskundige of de cliënt zelf.

· Het wisselen van de gasflessen gebeurt door de verloskundige.

Werkwijze – voorbereiding: [1]
Klaarzetten:

De kraamverzorgende zet de volgende benodigdheden klaar:

· de gasfles Relivopan®

· het dubbelmasker

· het kinmasker 

· het gasevacuatiesysteem

· bloedrukmeter

· zuurstofsaturatiemeter

· zuurstof

· een nieuw filter
Controle benodigdheden en in elkaar zetten

De verloskundige controleert de volgende benodigdheden:

· het dubbelmasker

· het kinmasker

· de afzuigslang

· de werking van de afzuiging

De verloskundige zet het Anevac P-systeem en afzuiging in elkaar en plaatst een nieuw filter.
Werkwijze – uitvoering [1]
Toediening door verloskundige
De verloskundige dient aan de cliënt de lachgassedatie toe, door :

· het kinmasker te positioneren op de cliënt;
· de slang van de toevoer voor het lachgas aan te sluiten op de fles;
· de fles open te draaien.
· De verloskundige instrueert de cliënt over het gebruik van het toedieningssysteem. Tot 20 minuten na start toediening blijft de verloskundige bij de cliënt.
· De verloskundige evalueert de effectiviteit van toediening na ongeveer 15 minuten. 

· De verloskundige bepaalt of de toediening al dan niet wordt voortgezet. 
· De verloskundige kan bij voortzetting van de lachgassedatie 20 minuten na start van de toediening en een stabiele toestand van de cliënt de geboortekamer verlaten. Mits zij in het Geboortecentrum/afdeling verloskunde EMC verblijft en binnen 1 minuut aanwezig kan zijn bij de cliënt op de geboortekamer.
Observatie door kraamverzorgende 

De kraamverzorgende observeert bij afwezigheid van de verloskundige de volgende punten:
· de toestand van de cliënt
· de aanspreekbaarheid van de cliënt
· de cliënt kan zelf het lachgas blijven toedienen (de cliënt mag hierbij niet geholpen worden!)

· misselijkheid

· braken

· het dubbelmasker sluit goed aan op de huid;
· het kinmasker blijft bevestigd; 

· of het afzuigsysteem aan staat, te controleren door te kijken of het rode/ groene balletje van de flowmeter zich tussen de twee zwarte strepen bevindt.
Bij twijfel of gesignaleerde afwijkingen direct de verloskundige bellen.
N.B.1: de verloskundige blijft verantwoordelijk voor de toediening van de lachgassedatie en de controle veiligheidsmaatregelen. [2]
N.B. 2: Blauwe knop niet gebruiken!!!
Afkoppelen 

De verloskundige koppelt het Anevac P-systeem af. En maakt deze gereed voor de volgende toediening (ontluchten, wisselen van gasfles, weggooien van het filter [3]
Werkwijze – nazorg:

Desinfectie 

De kraamverzorgende desinfecteert het Anevac P-systeem en de afzuiging volgens protocol;
· Het gehele systeem (flowmeter, ejector (grijsbuis en bijbehorende witte bol                         waaraan de afzuigslangen bevestigd zitten), de kar waarop het lachgas zich


bevindt wordt huishoudelijk schoongemaakt met desinfectans (GEEN 
ALCOHOL). [3]

· Dubbelmasker en kinmasker apart verpakken voor verzending firma Rijnbeek 
voor sterilisatie. Indien nodig moet Firma verzocht worden tot ophalen van de

gebruikte attributen.

· Witte slangen reinigen met Dettol oplossing. Bij hevig braken dienen ook deze 

witte slangen verzendklaar gemaakt te worden voor sterilisatie bij de firma

Rijnbeek.
· Medivent Coupling house (tussenstuk tussen mondmasker en filter) verzendklaar verpakken voor sterilisatie bij de firma Rijnbeek [4]
· Indien de afzuigslang indien vervuild met braaksel dient deze ook gesteriliseerd te worden door de firma Rijnbeek
N.B.: Bij storing ontdekt door de wachtdienst wordt het nummer 31701 (GCS) gebeld. (waarop lachgastoediening gestaakt moet worden en met spoed reparatie)

Bij storing ontdekt door kraamverzorgende/verloskundige wordt gestaakt met lachgastoediening en storingsnummer 44445 (met spoed reparatie)

Dit moet halfjaarlijks worden gecheckt.           
Bijlagen: Handboek toedienen lachgas- inhalatieanalgeticum in een eerstelijns 

Geboortecentrum of binnen een verloskamercomplex, september 2014, versie 
1.6.)
Bronvermelding/Literatuur:

1. Protocol I, handboek toedienen lachgas- inhalatieanalgeticum in een eerstelijns Geboortecentrum of binnen een verloskamercomplex, september 2014, versie 1.6.

2. Protocol VI, handboek toedienen lachgas- inhalatieanalgeticum in een eerstelijns Geboortecentrum of binnen een verloskamercomplex, september 2014, versie 1.6.

3. Protocol V, handboek toedienen lachgas- inhalatieanalgeticum in een eerstelijns Geboortecentrum of binnen een verloskamercomplex, september 2014, versie 1.6.

4. Zie pagina 20, handboek toedienen lachgas- inhalatieanalgeticum in een eerstelijns Geboortecentrum of binnen een verloskamercomplex, september 2014, versie 1.6.

� Mits bevoegd en bekwaam om assistentie te verlenen bij het geven van lachgassedatie. 
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