
Stellingen 

1. Waar intraveneuze techniek voorhanden en toepasbaar is, dient lachgas verboden te worden daar 
verwisseling met zuurstof altijd mogelijk blijft. 

2. In het gesloten ademsysteem zoals in dit proefschrift beschreven is een ergonomisch verantwoorde 
anesthesietechniek beschikbaar, die vergroting van de veiligheid voor de patient laat samengaan met 
aanzienlijke economische voordelen. 

3. Het gebruik van de kunstneus dient verplicht te worden gesteld bij alle beademingen die langer dan een 
uur zullen gaan duren. 

4. Binnen het kader van de opgelegde bezuinigingsproblematiek dient het ziekenhuismanagement 
ruimhartig te investeren in apparatuur die toepassing van het gesloten ademsysteem zoals hier verdedigd 
mogelijk maakt. Daar ruim 80% op de kosten aan gassen en dampen zal kunnen worden bespaard, zijn de 
-investeringen snel terug te verdienen .. 

5. De voorgestelde LS.O.-norm voor lekkages in het ademcircuit van 175 mVmin is inacceptabel hoog. 

6. Zou de anesthesioloog de anesthesiegassen en -dampen uit eigen praktijkinkomsten moeten 
bekostigen, dan was dit proefschrift niet geschreven. 

7. Ten gunste van de goede leesbaarheid van een proefschrift zou het gebruik van een romeins lettertype 
in het promotiereglement moeten worden voorgeschreven. 

8. Konischeverbindingen in het ademsysteem zijn levensgevaarlijk wanneer borgklemmen ontbreken. 

9. Zolang de medisch specialisten niet in staat zijn publiek en pers te mobiliseren om de 
gezondheidszorg in Nederland tegen het politiek-ambtelijk apparaat te verdedigen, zullen de wachtlijsten 
met pati15nten langer worden. 

10. De politieke oplossing van de fmanciële problemen in de gezondheidszorg zal tot de conclusie leiden 
dat een overleden patiënt het minste kost. 

11. Om de vervuiling van het oppervlaktewater terug te dringen dienen industrieën gedwongen te worden 
hun afvalwater zelf te reinigen en stroomopwaarts van hun watertappunt te lozen. 

12. Het Vanconver Referentie Systeem voor literatuurlijsten is door de toepassing van tekstverwerkers 
onbruikbaar geworden. 

13. Patiënt en operateur hebben recht op optimale operatiecondities. Als het operatiegebied moeilijk 
toegankelijk is, kan de operateur bewijzen specialist te zijn. 

14. Een chirurgische opleiding die geen gelegenheid biedt praktische ervaring op te doen met het 
specialisme anesthesiologie schiet tekort. Het omgekeerde is niet minder waar. 

15. Als je niet kunt dansen, mag je niet zeggen dat de muziek niet goed is. 
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