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PREVALENTIE? 

52% 



OVERWEGINGEN 

•  Acute pijn vs. Chronische pijn 
•  Traumatische vs. niet-traumatische pijn 
•  Maskeren van pathologie 
•  Nevenwerkingen van analgetica: 

•  Hemodynamisch 
•  Neurologisch 
•  Respiratoir 
•  Stolling 
•  Nierfunctie 

•  Per os medicatie mogelijk?  
•  Ingreep nodig in de nabije toekomst? 



OLIGOANALGESIE 



OLIGOANALGESIE 



OLIGOANALGESIE 



PIJN METEN? 

Visual Analogue  Scale 

Numeric Rating Scale: 0-10 2 Punten 
of 30% 

Farrar JT et al. Pain 2001 Nov;94(2):149-58. 



SYSTEEM GEBASEERDE 
MULTIMODALE AANPAK 

•  Farmacologisch 
•  Paracetamol 
•  NSAID’s/COX-2 inhibitoren 
•  Tramadol 
•  Opiaten 
•  Co-analgetica 
•  Transdermale preparaten 
•  Sedatie/Narcose 

•  Niet-farmacologisch: 
•  Immobilisatie en reductie van fracturen en dislocaties 
•  Ijsapplicatie 
•  Locoregionale anesthesie technieken 

- Onderdeel van een strategie 
- Geincorporeerd in standing orders 
- Frequente herevaluaties 
-> Protocollen  





SYSTEEM GEBASEERD AANPAK  

•  Standing orders: 
•  Snelle toediening van analgetica:  

•  Tijdens de ziekenhuistriage, zonder de tussenkomst van een arts 

•  Op een veilige manier ‘one size fits all’:  
•  Correcte analgetica keuze 
•  Step-up benadering 

•  Dienend als basis van een verder uitgewerkte analgetische strategie  

•  Strategie: 
•  Geen ‘one size fits all’ 
•  In functie van de Fysiologie van de patient 
•  In functie van de Pathologie van de patient 



VS. 



FARMACOLOGISCH:  
STEP-UP 



STEP-UP WORKS! 

NNT 
The Oxford Pain Internet Site 

http://www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/booth/painpag/Acutrev/Analgesics/AP004.html 

PCTM + Tramadol 

Silverfield JC et al. Clinical Therapeutics 2002; 24 (2): 282-297  



STEP-UP 



DOSE-RESPONSE? 

Effect 
Pijnstilli

ng 

Dosis 



DOSE-RESPONSE, MAAR… 

Singh G. and Triadafilopoulos G. Epidemiology of NSAID induced gastrointestinal complications. J Rheumatol Suppl. 56, 18-24, 1999. 
IBSR website accessed on 26/9/2007 





ACUTE PIJN 



PARACETAMOL 

•  Werkingsmechanisme:  
•  Inhibitie van prostaglandine synthesis 
•  Synergisme met NSAID’s 

•  Overwegingen op spoedgevallen: 
•  IV: perifere vasodilatatie -> Hypotensie 
•  Hepatotoxiciteit 
•  Interactie met Vitamine K-antagonisten:  

 INR+ 0.17 per gram paracetamol 



NSAID’S 

•  Werkingsmechanisme: 
•  Inhibitie cyclooxygenase (prostaglandine synthese) 
•  Synergistisch met paracetamol 

•  Overwegingen op spoedgevallen: 
•  Inhibitie van thrombocytenfunctie 
•  Gastroduodenale ulcera 
•  Nefrotoxisch 

•  COX-2 inhibitoren: cardiovasculair risico 



ZWAKKE OPIATIEN: TRAMADOL 

•  Werkingsmechanisme: 
•  Zwakke mu-agonist 
•  Re-uptake inhibitie van spinale serotonine en noradrenaline 

•  Overwegingen op spoedgevallen: 
•  Nausea: in combinatie met antiemeticum 
•  Serotonerg syndroom 
•  Beperkte ademhalingsdepressie 
•  Beperkte vertraging van de gastrointestinale transit 
•  Epileptogeen 
•  Renale excretie 



STERKE OPIATEN: (SU)FENTANIL, 
MEPERIDINE,… 

•  Werkingsmechanisme: 
•  Sterke mu-agonisten 

•  Overwegingen op spoedgevallen: 
•  Nausea 
•  Sedatie 
•  Ademhalingsdepressie 
•  Delier 
•  Hypotensie (wegvallen van orthosympatische tonus) 
•  Constipatie 
•  Urineretentie 

Onderdeel van multimodale aanpak 
Lage startdosis 
Optitreren in functie van effect 
Monitoring van vitale functies 



SEDATIE- 
NARCOSE 

- Monitoring van vitale functies: EKG, NIBP, saturatie, EtCO2 
- O2 met masker en ambu toedienen 
- Staflid ervaren in toediening  van algemene anesthesie  
- Suctie stand- by 
- Intubatie materiaal stand- by 





LOKALE/DERMALE PREPARATEN 

•  TAC: 
•  Cocaïne, Tetracaïne, Adrenaline 
•  Op steriel compres aanbrengen op de gereinigde wonde: 1ml TAC/cm wonde 

•  Gelaat- en scalpwonden kleiner dan 4cm 

•  Niet op muceuze membranen, ogen, eind-arteriolaire localisaties (vingers, 
tenen, oren, penis, neus) 

Smith SM, Barry RC. Pediatr Emerg Care. 1990 Dec;6(4):266-70. 



LOCOREGIONALE ANESTHESIE/
ANALGESIE 





TECHNIEK 

- Zenuwschade 
- Intravasculaire injectie 



- Phrenicus paralyse 
- Intravasculaire injectie: a. Vertebralis, Carotis 

- Pneumothorax 
- Intravasculaire injectie: a. v. Subclavia 

- Pneumothorax 
- Intravasculaire injectie: a. v. Axillaris 

- Intravasculaire injectie: a. v. Axillaris 



- Intravasculaire injectie: a. v. Femoralis 

- Positionering: zijlig of buiklig 

- Intravasculaire injectie: a. v. Poplitealis 
- Positionering: zijlig of buiklig 

- Intravasculaire injectie: a. v. Femoralis 



LOKAAL ANESTHETICUM TOXICITEIT 

•  LAST: progresses from central nervous system to cardiovascular 
manifestations in 83% of the patients.  

•  The most common sign of central nervous system toxicity:  
•  Seizure (54%) 
•  Other symptoms included confusion, dizziness, tinnitus, dysgeusia, hallucinations, 

slurred speech, gait problems, limb twitching, extremity paresthesia, intention 
tremor, hypotonia, and facial sensorimotor and eye movement abnormalities. 

•  The most  common sign of cardiovascular toxicity: 
•  Bradycardia, hypotension and shock (41%)  
•  followed by tachycardia, hypertension, ventricular fibrillation (15%) and cardiac 

arrest (7%).  



LAST 
THERAPIE  



CASUSSEN 

•  Vrouw 27 jaar  

•  Val van paard, kort  

 bewustzijnsverlies 

•  Voorgeschiedenis: 

 sectio 

•  Analgesie? 



EPIDURALE ANALGESIE VOOR 
RIBFRACTUREN •  ≥3 ribfracturen (longcontusie) 

•  Flail chest (≥2 ribben op ≥2 plaatsen gebroken) 

•  Superieur tov intraveneuze analgesie mbt: 
•  Pijnstilling 
•  Pneumonie 
•  Respiratoire insufficientie 

•  Contraindicaties: 
•  Stollingsstoornissen, Anticoagulantia (uitz. Acetylsalicylzuur) 
•  Intracraniële hypertensie 
•  Aortaklepstenose 
•  Hemodynamische instabiliteit (hypovolemie, sepsis) 

Bulger EM et al. Epidural analgesia improves outcome after multiple rib fractures. Surgery 2004; 136:426-430 



CASUSSEN 

•  Man 45 jaar 

•  Motor ongeval 

•  Voorgeschiedenis: AHT 

•  Analgesie? 



CASUSSEN 

•  Vrouw 85 jaar 

•  Val  

•  Voorgeschiedenis: AHT, diabetes,  

   Hypercholesterolemie, AMI. 

•  Analgesie? 



CASUSSEN 

•  Vrouw 70 jaar 

•  Val op linker schouder 

•  Voorgeschiedenis: ?, dementerend, ex-roker,  

 COPD, AHT 

•  Analgesie? 



CASUSSEN 

•  Jongen, 16 jaar 

•  Val met fiets 

•  Voorgeschiedenis: blanco 

•  Analgesie? 



CASUSSEN 

•  Kind 10 jaar 

•  Gevallen met een glas in de hand 

•  Voorgeschiedenis: blanco 

•  Analgesie? 



CASUSSEN 

•  Man 65 jaar 

•  Plotse hevige rugpijn  

•  Bleek en misselijk van de pijn 

•  Analgesie? 



VRAGEN? 


