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Pijnstilling tijdens de bevalling 

  

Inleiding. 
Bevallen doet pijn. De baarmoeder trekt regelmatig samen, weeën, en zo ontstaat er 
‘ontsluiting’. Tussen de weeën door is er tijd om te ontspannen. Massage, een warme 
kruik, een douche, muziek helpen bij de ontspanning tussen de weeën. U kunt 
verschillende houdingen uitproberen, of een skippybal gebruiken. De verpleegkundige 
en de verloskundige helpen u met het wegzuchten van de weeën. Wanneer u in een 
ritme komt, gaat het lichaam zelf hormonen aanmaken, endorfinen, die een pijnstillend 
effect hebben. Het opvangen van de weeën gaat makkelijker wanneer u uitgerust bent. 
Vermoeidheid, spanning en angst maken het lastiger. Wanneer het opvangen van de 
weeën niet meer lukt is pijnbestrijding tijdens uw bevalling altijd bespreekbaar. De 
gynaecoloog of verloskundige overlegt met u en uw partner welke voor- en nadelen de 
verschillende middelen hebben. In overleg met de gynaecoloog wordt besloten welke 
vorm van pijnbestrijding u het beste kunt krijgen. In ons ziekenhuis worden de volgende 
drie vormen van pijnbestrijding gebruikt: 

• Epidurale analgesie (epiduraal of ruggenprik). 

• Infuuspomp met Remifentanil (Ultiva®). 

• Injectie met pethidine. 

De conditie van moeder en kind moet, voordat u iets kunt krijgen tegen de pijn, 

gecontroleerd worden door middel van een Cardiotocogram (CTG). 

  

Epidurale analgesie: ruggenprik 

Epidurale analgesie wordt gegeven door de anesthesioloog. Dit kan 24 uur per dag. 

Allereerst krijgt u een infuus met extra vocht. Bloeddruk en saturatie (zuurstofgehalte in 

het bloed) worden continu gemeten. U ligt aan de ECG-monitor, en we controleren de 

hartslag van de baby met het CTG.  Na plaatselijke verdoving van de rug wordt een 

dunne catheter ingebracht, en goed op uw rug vastgeplakt. U moet hiervoor op de rand 

van het bed zitten met een bolle gebogen rug. Zo stil mogelijk, ook tijdens de weëen. 

Gedurende de hele bevalling krijgt u medicatie toegediend via het slangetje in de rug 

met een infuuspomp. Epidurale analgesie is de meest effectieve vorm van pijnstilling 

tijdens de baring en de kans op complicaties is laag. Het werkt snel en gedurende de 

hele bevalling. Borstvoeding mag gewoon gegeven worden. 

Epidurale analgesie heeft ook nadelen, mogelijke neveneffecten zijn: 

• De kans op een kunstverlossing is iets groter. 

• Met een ruggenprik duurt de uitdrijvingsfase langer en de kans is groter dat u 

medicatie (oxytocine) nodig hebt om de weeën sterker te maken. 
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• Wanneer u volledige ontsluiting heeft wordt de ruggenprik uitgezet, zodat u 

persdrang gaat voelen. Dit heeft u nodig om de baby naar buiten te kunnen 

persen.  

• Uw bloeddruk kan dalen, door het geven van infuusvloeistoffen kan dit worden 

voorkomen. 

• Afhankelijk van de gebruikte verdovingsvloeistoffen treedt soms een milde vorm 

van jeuk op, deze behoeft zelden behandeling. 

• U kunt koorts krijgen, wat kan leiden tot extra onderzoek en eventuele 

behandeling van de baby met antibiotica door de kinderarts. 

• Hoofdpijn treedt soms op en is het gevolg van het aanprikken van de met 

hersenvocht gevulde ruimte waarin zich het centraal zenuwstelsel bevindt. Dit 

komt voor in 1% van de gevallen. De hoofdpijn manifesteert zich vaak de 

volgende dag. Het betreft een vervelende, maar onschuldige bijwerking die goed 

behandelbaar is. In de helft van de gevallen volstaan eenvoudige maatregelen 

als rust, medicijnen en veel drinken. 

• De kans op het krijgen van zenuwschade, in verschillende gradaties, ten gevolge 

van een ruggenprik is kleiner dan 0,00007%. 

• De kans dat grote hoeveelheden verdovingsvloeistoffen ongewild in de 

bloedbaan of het hersenvocht terechtkomen is bijzonder klein. Wel is dit een 

reden waarom de anesthesioloog deze ingreep uitvoert met gebruikmaking van 

bewakingsapparatuur (ECG). Hierdoor kan een dergelijke complicatie snel en 

adequaat worden behandeld. 

• Soms werkt de verdoving maar aan één kant, of onvoldoende. Soms moet de 

anesthesioloog dan opnieuw de epiduraal zetten. 

• Met een ruggenprik kunt u uw bed niet meer uit en u voelt niet goed meer of u 

moet plassen. Daarom krijgt u een katheter in de blaas. 

 

Remifentanil (Ultiva®): pijnbestrijding via een infuus 

Remifentanil wordt via een infuus toegediend. U heeft een drukknop aan de infuuspomp, 

en u kunt uzelf regelmatig een dosis toedienen. De pomp is zo ingesteld, dat een 

overdosis niet mogelijk is. Remifentanil werkt snel (vaak al binnen een minuut) en is ook 

snel uitgewerkt. Remifentanil wordt alleen gegeven als de ontsluiting te ver gevorderd is 

om een epiduraal te plaatsen of de epiduraal niet binnen afzienbare tijd geplaatst kan 

worden. 
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Remifentanil heeft ook nadelen: 

• Remifentanil is een morfineachtig medicijn, en kan op de hartslagfrequentie, de 

ademhaling en de saturatie (zuurstofgehalte in het bloed) werken. Er is een kleine 

kans dat u te oppervlakkig gaat ademhalen. 

• U kunt last krijgen van misselijkheid. 

• Wij zullen u en uw baby daarom goed bewaken. We meten de bloeddruk, de 

hartslag, de zuurstof saturatie. Zonodig krijgt u zuurstof toegediend, of bepaalde 

medicijnen. De hartslag van de baby bewaken we met behulp van het CTG. 

• Uw kind mag 10 minuten na het stoppen van de Remifentanilpomp borstvoeding 

krijgen. 

  

Pethidine: injectie 

Pethidine wordt toegediend via een injectie in uw bil of bovenbeen. Het werkt na 

ongeveer een kwartier. U voelt de weeën nog wel, maar de ergste pijn wordt minder. 

Sommige vrouwen worden wat suf of slapen een tijd. Zelfstandig rondlopen wordt 

daarom afgeraden. Pethidine werkt twee tot vier uur. De belangrijkste bijwerkingen zijn 

misselijkheid en sufheid. 

Kort vóór de geboorte van de baby kan het middel niet gegeven worden, omdat de baby 

dan ook suf kan zijn en moeite kan hebben met de ademhaling. De bevalling kan onder 

begeleiding van uw eigen verloskundige blijven. 

 

Op de website van de NVOG (Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie) 

www.degynaecoloog.nl en www.deverloskundige.nl kunt u de uitgebreide 

voorlichtingsbrochures vinden. 

  

Tot slot 

Wij stellen uw mening vanzelfsprekend zeer op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties 

over deze informatie of over de behandeling, laat dit ons dan weten via uw gynaecoloog 

of verloskundige of via communicatie@hagaziekenhuis.nl.  

 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=02963dc8-f932-4765-af4c-48f048c92d78
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=4d94d5fc-0c2d-4bef-b1b1-a30a4278836b
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=1a68a9d8-90c5-4133-9a6f-bfe9c8ab34d4

