
Verloskundig zorgverlener
Aanwijzingen voor astma

Eerste Lijn
Bekend met astma

Tweede Lijn
Bekend met astma

Zwangere met astma

Verloskundig 
hulpverlener verwijst 

naar behandelaar 
astma*

(Primary) Assessment hoofdbehandelaar: ACQ (6), astma anamnese minimaal conform NHG 
standaard 

Educatie
• Negatieve invloed van ongecontroleerd astma op zowel de moeder als de gezondheid van 

het kind
• Bespreken risico’s van medicatie: zwakke associatie met nadelige uitkomsten van de 

zwangerschap
• TIP: Therapietrouw, Inhalatietechniek, Prikkels

Op indicatie spirometrie 
Spirometrie; 
op indicatie FeNO

Risico-inschatting***

Leidende risicofactoren
• Onvoldoende astmacontrole (ACQ (6) > 1,5)
• Matig en/of ernstig astma (> 1 exacerbatie met systemische corticosteroïden en/of 

ziekenhuisopname in voorafgaande jaar, of FEV1 < 80% van voorspeld, of gebruik van stap 4 
NHG/stap 5 GINA astmamedicatie en hoger****, of behandeling astma in de 2e lijn)

Ondersteunende risicofactoren
• Patiëntgerelateerd: leeftijd ≥ 35 jaar, roken, BMI > 30, of angst/depressie
• Zwangerschapsgerelateerd: meerling of multipariteit
• Astmagerelateerd: overmatig gebruik van SABA (rescue medicatie > 2x/wk), therapieontrouw, 

non-atopisch astma of instabiel astma bij een eerdere zwangerschap

Monitoring
• Minimaal 1 follow-up consult in 2e trimester 
• Bij elke aanpassing in beleid/medicatie binnen 6-8 weken re-evaluatie
• Extra consulten op indicatie en ‘in shared decision’ met patiënt

Eerste lijn
• Bij ACQ (6) > 1,5, therapieontrouw, (complexe) 

comorbiditeit, en/of andere problematiek: 
laagdrempelig overleg kaderarts/longarts

• Bij ACQ (6) > 1,5 twee keer achter elkaar: 
verwijzing longarts
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NB1: Dit stroomschema hoort bij de module 
‘Monitoring’ van richtlijn ‘Astma en 
zwangerschap’. Lees altijd de overwegingen en 
aanbevelingen van de betreffende module voor 
nuances, eventuele afwijkende situaties en 
extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.

NB3: De patiënt is zelf verantwoordelijk is voor 
het maken van een afspraak bij de behandelaar.
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Tweede lijn
• Overweeg ‘structurele monitoring’ conform 

lokale afspraken
• Bij ernstig astma, gebruik van biologicals, 

prednison onderhoud, of bij andere 
risicofactoren***** op een gecompliceerd 
beloop: overleg gynaecoloog, MDO

Follow-up via verloskundig 
hulpverlener
Astmaklachten uitvragen:
- Minimaal elk trimester
- Op indicatie extra

Astma 
klachten 

aanwezig**?

Geen extra 
maatregelen

Nee

Ja

Ja

Nee

Voetnoten
*    Huisarts of longarts
** Onder astmaklachten wordt o.a. verstaan: klachten van kortademigheid, piepen, 

nachtelijke klachten of gebruik van rescue medicatie> 2x per week. Bij twijfel kan de 
patiënt zelf een ACQ vragenlijst of de astmatest invullen (Doe de Astma Test – 
astma Vereniging Nederland en Davos (nederland-davos.nl)).

*** Met name gebaseerd op expert opinion ondersteund door extrapolatie van de
 gegevens van niet-zwangeren met astma. Bij leidende risicofactoren geldt een sterke
 aanbeveling. Bij ondersteunende risicofactoren geldt aanbeveling voor individuele
 afweging.
**** Tenminste LABA met intermediaire dosis ICS of hogere dosis ICS zonder LABA 
***** Bijvoorbeeld obstetrische of foetale complicaties
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https://nederland-davos.nl/astmatest/
https://nederland-davos.nl/astmatest/
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