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KWALITEITSINDICATOR
VLAAMSE  ZORGINSPECTIE

Pijn als 5° vitale parameter

• Acute pijn :

– Algologische  teams

– Protocollen

– Pijnpompen

– Alles  beschikbaar   24/24   7/7

• Chronische pijn :

– MAT = multidisciplinair algologisch team

– buiten een ziekenhuis = organisatie ???



29/03/2016

2

PIJN en pijn meten

• Numeric   rating    Score      ( 0 –10 )

• VisueelAnalogeThermometer ( pijnthermometer)

• Gedragsobservaties( ouderen,…)

• Kind 0 –4 jaar= Comfort B gedragsschaal

• Pijnbeleving=
– individueel – hangt af van  heel  veel factoren

• Angst–discomfort–PTSD   : 

………   spelen ZEKER   een GROTE   rol !!!.........

Pijn Thermometer

No pain

Slight pain

Mild pain

Severe pain

Moderate pain

Extreme pain

Pain as bad as it could be

(Herr and Mobily, 1993)

PAINAD

• 5 items: 

–Ademhaling

–Onrustgeluiden

–Gezichtsuitdrukking

– Lichaamstaal

– Troostbaarheid

• Telkens score 0     1   of     2

• Totaal  score  op   10

• Hoe hoger de score, hoe meer pijn 



29/03/2016

3

Neuropathische pijn 

Pijn    in   rust    en     beweging

Pijnstilling
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Traumapijn –acute pijn 

• Paracetamol =     basispijnstiller

• NSAID’s =    acute trauma’s  ( < 7 dagen ) 

• Zwakke opiaten   =   op voorschrift

• Sterke opiaten     =   soms wacht men te lang ! 

• MEOPA / Kalinox =  angstige patiënten

• Niet farmaco maatregelen  =  ZEER belangrijk

Basisanalgesie

• Paracetamol

– 3 –4     x     1 gr. per dag     ( 7 –14 –20   +   escape ? )

– procedures =    zeker   1 gr.   VOORAF  geven  

– 40 –60 min. wachten na po inname

Basisanalgesie

• Paracetamol

– 3 –4     x     1 gr. per dag     ( 7 –14 –20   +   escape ? )

– procedures =    zeker   1 gr.   VOORAF  geven  

– 40 –60 min. wachten na po inname

• Toedieningsvorm

– per os   =    voorkeur    (  compr.  / bruis  /  Odis )

– paracetamol IV = over 30 min. inlopen –actie na 15 min.

• Langdurig   gebruik  mogelijk  ( meer dan 4 weken )

• DE IDEALE  basisanalgesie !
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Basisanalgesie

b{!L5Ωǎ
= niet  steroïdale  ŀƴǘƛ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ  άdrugs”

• enkel onderhoudsbehandeling  

–bij “ acute “ pijn   en    inflammatie 

– max. 7 dagen te nemen   ( na   acuut   trauma   of…)

• zelfde familie   =     1   keuze   maken

– Ibuprofen =    max. 2400 mg. / 24 uur

– diclofenac   =   max. 150 mg. / 24 uur

NSAID ‘s 

Pijn in rust en beweging

Procedurele
pijn 

Procedurele pijn = voorspelbaar
wondzorg ; fysiotherapie ; extra 
wondreiniging ; debrideren ; …..

Procedurele pijn 



29/03/2016

6

Analgetica : opiaten

• Snelwerkende–kortwerkende  opiaten 

– PO   :   Oxynorm

– Fentanyl IV

– Dipi of Morfine   IV  - ( IM ) ?

–R O O ‘s  =   rapidonsetopioïden   =    DUUR 

* instanyl

* abstral

* effentora

• Tolerantie !!

Oxycodone

• Voorschrift   +    Bf attest  (terugbetaling)

• Oxynorm ® =  snelwerkend = smelttablet

– Ideale  profiel   voor   procedurele   analgesie ?

– weinig    neven –en nawerking

• Oxycontin® = traag werkend  = RETARD

Chronische pijn 

29/03/2016

CHRONISCHE 
WONDPIJN



29/03/2016

7

De Waarneming van Pijn

Transmissie
Transductie i

Propioception

Touch

Pijn    en    gevoelsvezels……. naar CZS

Neuropathie  - pijn 
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De Waarneming van Pijn

Waarneming

lokalisatie 

interpretatie

Modulatie Transmissie
Transductie i

Sensitisatie
Hyperalgesie

Chronificatie van de pijn –
een  probleem    van / op    intensieve  zorgen

• Onvoldoende analgesie bij acute pijn

• Perifere sensitisatie

• Centrale sensitisatie

• Wind-up fenomeen !

• HYPERALGESIE

– tactiele A vezels “upgraden” tot C vezels

– aanraking doet pijn : allodynie

29/03/2016
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Chronische wondpijn

• naeen periode van acute wondpijn  ( weken, maanden )

• zwaar onderschat probleem !!

• de pijn overstijgt “ de signaalfunctie “

• ELKE aanraking doet pijn !!

• chronische   wond-irritatie   door de “ chemische soep “

• vooral bij “ ouderen “ 
EWMA 2008

Chronische –NeP  - pijn 

• Paracetamol   =   ?

• NSAID’s=   ?? 

• Zwakke opiaten  =  Ja ?

• Sterke opiaten    =  ja  ! 

• Co –analgetica ( anti - neuropathica)
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1 Anti - epileptica

Antidepressiva

Langwerkende opiaten   ( retard/ transdermaal )  

Belangrijk  = Therapietrouw ?

2

3

4

Co - analgetica

NeP   en   sensitisatie

• Neuropathische pijn
– co –analgetica     of    anti- neuropathica

– bij 40–50 % hoopvol   ?.....na lange periode van strikte   
therapietrouw

• Hyperalgesie–hypergevoelige wonden 
– reinigen !!

– moderne “ dure “ verbanden ?

• zeker te overwegen

• min. 1 week “ proberen “

Biopsychosociaal model

Biologisch

PIJN

Psychologisch Sociaal
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Niet farmaco - analgesie

• Hypnose ?
– cfr. collega Ann Roete –UZA Antwerpen

• Ademhaling - concentratie

• Afleiding ?

– virtuele realiteit !!

• Allerlei ontspanningsoefeningen

άtƛƧƴ ƛǎ ŜƳƻǘƛŜ  Ґ   ƪǊŀŎƘǘ Ǿŀƴ ŘŜ ŜƳǇŀǘƘƛŜ Η ά
Alette de Jong –Beverwijk  

Notes on  burn Nursing 2013

VSBN     – EBA Wien 2013

Goede nachtrust ςslaap =
Minder hoge (basis) pijnscores

Minder nood aan analgetica

Compressietherapie
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Schuimverband

Wonddiagnose TIME (D) (H)

T = Tissue

I = Infection

Inflammation

M = Moisture E = Epithelial
(Edge)             

advancement

D = Diagnose H= Healing

Pijn en wondzorg : take home

• PCM = is en blijft (goede )  basisanalgesie

• Procedures / wondzorg  =   Tradonal Odis

• Oxynorm voorschrift = meegenomen

• maar….meeste discomfort bij pijnlijke 
verbandwissels / wondzorg  =  niet “ instant “ op te 
lossen

Edu Wond studiedag  

28  01   2016

Dr huisarts / Dr Geriater
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Aanpak van Pijn : take home

• Er bestaan   GEEN    acute   oplossingen   voor 
chronische   problemen !

• Er zijn   GEEN    simpele  oplossingen  voor 
complexe   problemen

• ALLE pijn is weg te nemen = 

= klopt zeker niet bij de chronische pijnpatiënt

Dank U

29/03/2016 Voor uw aandacht !!


