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DEFINITIE VAN PIJN

Pijn is een onplezierige, sensorische en emotionele ervaring 

die gepaard gaat met feitelijke of mogelijke weefselbeschadiging

of die beschreven wordt in termen van een dergelijke beschadiging.
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DEFINITIE VAN PIJN (2016)

Pain is a distressing experience associated with

actual or potential tissu damage with sensory, 

emotional, cognitive and social components.

Williams & Craig, PAIN, 2016
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DE FYSIOLOGIE VAN PIJN
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DE FYSIOLOGIE VAN PIJN
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SOMATO-SENSORISCHE CORTEX
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PIJN : EEN COMPLEX FENOMEEN

 Pijn is een persoonlijke, individuele ervaring

 Pijn is subjectief

 Pijn is afhankelijk van de context

 Je moet pijn bekijken als “iets vloeibaar” (beïnvloedbaar door vele factoren)
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EFFECT OP PIJN

 Gedachten …. Veronderstelling van hoe pijnlijk het zal zijn

 Gevoelens …. Depri of eerder opgewekt

 Het geloven in wat er u gezegd wordt … (“da ga wel kweetnie wa zeer doen!”)

 Vorige ervaringen bij pijn of procedures

 Maar ook :
 Bepaalde geuren

 Bepaalde kleuren

 Bepaalde woorden die gebruikt worden

 …
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DE PIJNCIRKELS 

 Volgens Loeser (Amerikaanse Pijnspecialist)

 Cirkels kunnen uitvergroot worden
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ZELFDE PRIKKEL : ANDER GEDRAG?
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pijngedrag

pijnbeleving

pijngewaar
wording

Noci-
ceptie

pijngedrag

Pijn-
beleving

Pijn 
gewaar-
wording

Noci-
ceptie

Dat doet wel pijn….. Maar het gaat wel Aaaaaaahhhhh…… STOP ….Ik kan niet meer!



INDELING VAN PIJN

 Volgens duurtijd
 Acuut versus chronisch
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ACUTE VERSUS CHRONISCHE PIJN

Acute pijn 

 Nuttig (alarmsignaal)

 Aanwezigheid van een organisch 
ziekteproces

 Pathologie evenredig met de intensiteit

 Verdwijnt na behandeling van oorzaak

 Opioïden zijn geïndiceerd en effectief

Chronische pijn

 Nut?

 Oorzaak niet (meer) duidelijk

 Geen lineair verband tussen pathologie 
en intensiteit

 Opioïden zelden geïndiceerd en 
effectief

 Vaak therapiebestendig

 Langdurig implicaties voor de 
dagelijkse aspecten van het leven
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INDELING VAN PIJN

 Volgens duurtijd
 Acuut versus chronisch

 Op basis van oorsprong
 Organische versus niet organische pijn

 Op basis van locatie op het lichaam
 Viscerale pijn (b.v.)

 Op basis van oorzaak
 Ischemische – neuropatische pijn - kankerpijn

 Meest juiste verdeling : volgens klinische pijnsyndromen
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KLINISCHE PIJNSYNDROMEN
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HOE PIJN METEN?
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ALGEMENE PRINCIPES

 Gebruik de correcte en aangepaste schaal

 Gebruik deze op de juiste manier

 Juiste interpretatie van het resultaat
 Handelingen uitvoeren volgens protocol of dienstafspraak

 Correcte opvolging van toediening

 Indien geen goed resultaat….
 Voldoende pijnstilling?

 Niet aangepaste schaal volgens situatie? (zuigeling , minder cognitieve kinderen)

 Schaal wisselen en dan opnieuw evalueren en indien nodig de behandeling aanpassen 
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WELKE SCHAAL GEBRUIKEN?

 In functie van de situatie, de leeftijd van het kind, van zijn al dan niet kunnen 
communiceren en van zijn beheersing van het instrument. 

 Jonger dan 4 jaar : steeds een observatieschalen 

 Ouder dan 6 jaar:

 In eerste instantie : Zelfrapportageschalen

 Indien communicatief niet of cognitief minder : observatieschalen 

 Tussen 4 en 6 jaar:

 Zelfrapportageschalen is soms mogelijk (6-gezichtjesschaal) maar …. 

 Soms nodig om tegelijkertijd een observatieschalen 
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PIJNSCHALEN

 Meest frequent gebruikt:
 Observatieschalen 

 Leuvens neonatale pijnschaal

 Comfortschaal

 Zelfrapportageschalen 

 Gezichtenschaal

 NRS of VAS

 Nog veel verschillende andere soorten
 FLACC

 EVENDOL
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LEUVENSE NEONATALE 
PIJN-SCHAAL

 Score 
 Van 0 tot 4: geen pijn

 Vanaf 5 : vermoedelijk pijn

 Indien geen pijn: evaluatie per 3 uur

 Indien pijn : actie + ctl na 1 uur
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COMFORTSCHAAL

 Score
 Na observatie van 2 minuten

 Vanaf 17 : vermoedelijk pijn

 Indien geen pijn: evaluatie per 3 uur

 Indien pijn : actie + ctl na 1 uur
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DE FLACC-SCHAAL
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DE EVENDOL-SCHAAL
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GEZICHTJES-SCHAAL
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NRS-SCHAAL OF VAS-SCHAAL
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WAT KUNNEN WE DOEN?

 Niet-medicamenteus
 Afleiding

 Wrijven op de huid

 Sucrose

 Medicamenteus
 Niet-opioïden

 Paracetamol

 Ibuprofen

 Opioïden
 Morfine-derivaten (bijv,: MS Contin®, Durogesic®, Oxycontin®)

Na iedere actie tegen pijn is herevaluatie noodzakelijk
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PROCEDURE IN HET ZIEKENHUIS
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• Bloedname

• Plaatsen infuus

• Aanprikken poortkatheter

• Plaatsen MS

• Plaatsen BS

• Wondzorg

• Onderzoeken
• Biopsie (neustrilhaartje, nier, huid, …)

 Lumbaal punctie

 Beenmergpunctie

 Punctie in gewrichten

 CT

 MR

 Nucleaire onderzoeken

 ………



ESSENTIËLE STAPPEN

 Comfortabele positionering van het kind

 Afleiding en ondersteunende therapie

 Gebruik van topicale middelen

 Gebruik van sucrose

 Andere farmacologische benadering

 Sedatie 
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ESSENTIËLE STAPPEN

 Comfortabele positionering van het kind
 Geeft een gevoel van veiligheid voor het kind waardoor er minder 

weerstand zal zijn voor de procedure

 Stel comfortabele houdingen voor : op de schoot of gewoon in de armen 
van de ouder.

 Om de pijn te verminderen bij het prikken, het kind NIET plat op de rug
leggen.

 Indien haalbaar, laat het kind zelf kiezen. (op de schoot, bijv.)
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ESSENTIËLE STAPPEN

 Afleiding en ondersteunende therapie
 Zoek naar afleidingen volgens de leeftijd en ontwikkeling van het kind; 

zoals op de schoot van een ouder, boekje, filmpje, spel, bellen blazen, 
hypnose, games op smartphone, apps, Buzzy.

 Net voor het aanprikken van de vene, kan je even op de huid net naast de 
prikplaats wrijven of porren.

 Het coachen van de ouder: leg uit wat je gaat doen en waarom, geef tips 
aan de ouder hoe rustig te blijven, humor verminderd de angst en de pijn 
van kinderen.
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ESSENTIËLE STAPPEN

 Gebruik van topicale middelen (Emla® , Rapydan®)
 Moet ALTIJD aangeboden worden

 Bij gebruik Emla®

 STEEDS bij aanprikken Port-a-cath

 STEEDS bij voorbereiding lumbaal punctie

 Mag perifeer gebruikt worden (45 tot 60 min contacttijd)

 Bij gebruik Rapydan®

 Vanaf 3 jaar

 Mag perifeer gebruikt worden (30 min contacttijd)
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ESSENTIËLE STAPPEN

 Sucrose voor kinderen tot 6 à 12 maanden
 Verminderd pijn en wenen bij pijnlijke procedures zoals een bloedname.

 Toe te dienen 2 minuutjes voor de pijnprikkel

 Het analgetisch effect duurt zo’n 4 minuten

 Andere farmacologische benaderingen
 Intranasale toediening 

 Fentanyl®

 Dexmedetomidine (Dexdor®)

 Midazolam (Dormicum®)
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ESSENTIËLE STAPPEN

Sedatie
 Als goede procedurele analgesie niet lukt of niet haalbaar is, overweeg 

andere methoden:
 Lachgas (Kalinox®)

 Prosa-team

 Diepere sedatie in samenspraak met staflid

 Overleg met anesthesie voor eventuele narcose.
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LACHGAS (KALINOX®)

 Geneesmiddel bestaande uit 50% lachgas en 50% zuurstof

 Therapeutisch voordeel:
 Anxiolyse : neemt de angst weg

 Analgesie : verminderd de pijngevoeligheid bij de patiënt

 Bewuste sedatie : patiënt blijft wakker en aanspreekbaar

 Snelle actie en snelle eliminatie
 Werkzaam na 3 minuten inhalatie

 Wordt snel geëlimineerd : binnen enkele minuten uitgewerkt
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LACHGAS (KALINOX®)

 Therapeutische indicaties:
 Geeft geen analgesie bij kortdurende pijnlijke ingrepen: dus ….. COMBINATIE!

 Bloedname , plaatsen infuus          (Emla® of Rapydan®)

 Puncties (lumbaal , gewricht, …)  (Emla® of Rapydan®)

 Wondzorg     (IN Fentanyl®)

 Reductie van perifere luxaties       (IN Fentanyl®)

 Sedatie

 Bij angstige kinderen
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LACHGAS (KALINOX®)

 Geen risico op hypoxie doordat er 50% zuurstof is

 Geen anesthetisch effect van lachgas bij geïnhaleerde concentratie van 50%:
 Geen risico op respiratoire depressie

 Geen bewustzijnsverlies

 Behoud van de slikreflex

 Mag door verpleegkundige toegediend worden:
 B2 – handeling : voorschrift nodig!

 Getrainde verpleegkundigen
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LACHGAS (KALINOX®)

 Contra-indicaties:
 Patiënten met hoge zuurstofnood (meer dan 60%)

 Intracraniële hypertensie

 bewustzijnsstoornissen

 Schedeltrauma

 Pneumothorax

 Emfyseem

 Een gekend tekort aan vitamine B12 (metabole effecten)

 Leeftijd 
 Is geen contra-indicatie (in de praktijk : vanaf 2 jaar)
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LACHGAS (KALINOX®)

 2 toedieningswijzen
 Met on-demand klep

 Kind moet kunnen meewerken

 Lachgas komt pas vrij bij inademing

 Met ballon

 Kleinere kinderen

 Meer ervaring nodig van verpleegkundige

 Continue flow lachgas
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PROSA-TEAM

 PROCEDURELE SEDATIE EN ANALGESIE

 Groep ervaren verpleegkundigen

 Specifieke opleiding

 Dagelijks paraat

 Ontfermen zich over kinderen bij specifieke procedures
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WELKE PROCEDURES OF ONDERZOEKEN?

• Gastro- en coloscopie

• Bronchoscopie   

• Puncties
• Vene

• Bloedname

• Aanprikken Port-a-Cath

• Plaatsen katheter

• Gewricht 

• Lumbaal 
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• Nucleaire onderzoeken:
 DMSA-scan 

 EC-scan  

 MIBG-scan  

 Botscan  

 Meckel-scan  

 Wat is er zo bijzonder?
 Langdurige onderzoeken 

 Patiëntjes moeten heel stil liggen
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WELKE PROCEDURES OF ONDERZOEKEN?

• Radiologische onderzoeken
 CT   

 NMR  

 Neonato of N* 

 Grotere kinderen (Cosmo-project) (zonder medicatie)

• Voordeel?
 Uitsparen van risicovolle narcose bij kinderen 

 100 (2 MR-sedatie-sloten per week) per jaar bij de neonaten (tot 6 à 8 weken)

 Meer dan 150 per jaar voor kinderen tussen 5 jaar en 8 jaar
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COSMO PROTOCOL

• MR bij kinderen van 5 jaar tot 8 jaar

• Niet-medicamenteus
• Zonder “mock scanner”

• Het verhaal van de “vallende ster”

• Wordt uitgevoerd voorafgaand het onderzoek

• Uitsparen van een anesthesie voor het kind
• Meer dan 150 procedures per jaar
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TOEKOMST…. 
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 Verder uitbreiden van onderzoeken onder sedatie (i.p.v. narcose)

 Bestralingen
 Op dit moment: dagelijkse narcose! (soms tot 30 dagen na elkaar!)

 Proton – therapie
 Korte periode maar patiënt moet absoluut stil liggen!



BELANGRIJKSTE ASPECT?
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Om focus te behouden op :

• PIJNBESTRIJDING

• COMFORT                                   van het kind

• VEILIGHEID



Pijnbeleid op spoedgevallen bij 
kinderen tot 16 jaar



SPOEDGEVALLENDIENST    UZLEUVEN

Aankomst kind 
ziekenhuis

Levensbedreigend

URG

Traumatisch

TRH

Pediatrie

Kal
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ENKELE CIJFERS (2)
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OPNAME IN HET ZIEKENHUIS VIA SPOED
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KINDEREN OP SPOEDGEVALLEN….
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KINDEREN OP SPOEDGEVALLEN….

 Bijzondere eenheid in ziekenhuis

 Korte, meestal acute contacten

 Zeer afwisselend: 
 Grote turn-over aan patiënten

 ernstig vs. kleine events

 Volwassenen en kinderen
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KINDEREN OP SPOEDGEVALLEN….

 Bijzondere groep

 Verschillende leeftijden betekenen ook verschillende ontwikkelingsniveau

 Dit betekent ook aanwezigheid van een ouder…

 Kinderen in onverwachte situatie + pijn ….. gaat vaak samen met angst en onrust

 Stresslevel ook afhankelijk van de ouder….

 Eigenlijk is dat een multidimentionele patiënt

koen.vanhonsebrouck@uzleuven.be



KINDEREN OP SPOEDGEVALLEN….

 Tot 78% van de opnames voor kinderen op spoed : link met “pijn”.(1)

 Acute pijn op triage … +… procedurele pijn na triage

 Bestaan nog steeds mythes :
 “Zuigelingen voelen geen pijn”  of  “die vergeten hun pijn”

 Moeilijker om correct pijnassessment te doen (multidimensie):
 Volwassenen 2 maal meer de kans hebben om gepaste en goede pijnstilling te krijgen dan kinderen (2)

(1) Baruch S. Krauss, et al. Current concepts in management of pain in children in the emergency department. Lancet  2016; 387:83-92.

(2) (The Cochrane anesthesia review group, annual report, 2014.
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PERCEPTIE VAN HET KIND

 Het gevoel bij aankomst op spoedgevallen:
 Steeds onverwacht

 Meestal pijn

 Gepaard met angst en stress…

 Dan ervaart het kind de opname meestal als volgt:….
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INLEIDING

 Pijnbestrijding bij kinderen op de dienst spoedgevallen is te veel 
afhankelijk van allerlei factoren:
 De drukte op de dienst

 De aard van de pathologie

 De ervaring en deskundigheid van aanwezige arts

 De ervaring en deskundigheid van aanwezige verpleegkundige

 Durven kritisch kijken op de huidige werking
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KWALITEITSPROJECT:

 In het kader van post-graduaat Verpleegkundig Pijn Consulent

 Wat? 
 Kunnen we het pijnbeleid bij kinderen verbeteren?

 Waar? 
 Op de dienst spoedgevallen van UZ Leuven

 Hoe? 
 Enquête voor verpleegkundigen en artsen die betrokken zijn bij de zorg van het kind op spoedgevallen

 Bepalen van strategie op basis van antwoorden van enquête

 Implementatie
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STAP 1 : EERSTE ENQUÊTE 

 Voor de groep verpleegkundigen werkzaam op spoedgevallen

 Voor de artsen betrokken bij de zorg van het kind op spoedgevallen:
 Pediaters

 Urgentieartsen

 Traumatologen

 Doel: polsen naar kennis, interpretatie en reikwijdte van het begrip “pijn” bij 
kinderen. 
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GROEP VERPLEEKUNDIGEN

13%

27%

24%

19%

17%

Leeftijd verpleegkundigen

Tussen 18 jaar en 24 jaar

Tussen 25 jaar en 34 jaar

Tussen 35 jaar en 44 jaar

Tussen 45 jaar en 54 jaar

Tussen 55 jaar en 64 jaar

9%

10%

25%

22%

34%

Ervaring op spoedgevallen

< 1 jaar

tussen 1 en 3 jaar

tussen 3 en 9 jaar

tussen 10 en 19 jaar

20 jaar en meer

7%

81%

3%

9%

Opleiding

Bachelor

Bachelor + BBT Spoed en
ITE

Bachelor + BBT Ped

Master

Master + BBT
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GROEP ARTSEN

76%

16%

5%

3%

Leeftijd van artsen

Tussen 25 jaar en 34
jaar

Tussen 35 jaar en 44
jaar

Tussen 45 jaar en 54
jaar

Tussen 55 jaar en 64
jaar

21%

32%26%

21%

Ervaring op spoedgevallen

minder dan 1 jaar

tussen 1 jaar en 3 jaar

tussen 4 jaar en 6 jaar

7 jaar en meer
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MEEST OPVALLENDE RESULTATEN (1)

 Weinig tot geen opleiding gevolgd betreffende pijn (zowel voor volwassenen als kinderen)
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Verpl spec Prosa NVKVV Mod. ZOL Hypnose Andere opl.

Opleiding over pijn

Ja Nee
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MEEST OPVALLENDE RESULTATEN (2)

 Onvoldoende aandacht voor pijn, zowel door artsen als door verpleegkundigen.
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0 tot 2j 2j tot 6j 6j tot 12j >12j

Systematisch aandacht voor pijn 
(verpl)
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MEEST OPVALLENDE RESULTATEN (3)

 Matig tot povere kennis van de pediatrische pijnschalen (beide groepen)
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Comfort gezichtjes VAS NRS FLACC EVENDOL

Welke pijnschaal hebt u al gebruikt? 
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Ik gebruik het regelmatig Ik gebruik het af en toe

Nog nooit gebruikt Nog nooit van gehoord
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MEEST OPVALLENDE RESULTATEN (4)

 Overeenstemming over nood aan verbetering pijnbeleid voor kinderen op spoedgevallen

8%

70%

22%

Bent u van mening dat er voldoende pijntherapie 
wordt gegeven bij kinderen op spoedgevallen? 

(verpl)

Helemaal akkoord

Akkoord

Niet akkoord

Helemaal niet akkoord

15%

70%

15%

Bent u van mening dat er voldoende pijntherapie wordt 
gegeven bij kinderen op spoedgevallen? (arts)

Helemaal akkoord

Akkoord

Niet akkoord

Helemaal niet akkoord
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STAP 2 : LITERATUURSTUDIE

 Bij 80% van de opnames van kinderen op spoedgevallen is pijn een symptoom

 Het is veel moeilijker om een goede pijnassessment te doen bij kinderen. Het is 
afhankelijk van verschillende factoren zoals de leeftijd, het cognitief niveau, de 
soort pijn, enz.

 Systematische onvoldoende pijnbeleid kan zorgen dat het kind evolueert naar een 
chronische pijnpatiënt en een toename heeft aan fysieke klachten.

 Het ultieme doel is zorgen voor een positieve, niet-traumatische ervaring voor het 
kind en zijn ouders.

 Verbetering van het pijnbeleid kan enkel slagen met een goed geplande, 
uitgewerkte en ondersteunde plan moet inhouden bestaande uit educatie, 
coaching, lesmomenten, verpleegkundig-gestuurde protocols en evaluaties op 
regelmatige tijdstippen
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STAP 3 : STRATEGISCH PLAN

 Invoering van een pediatrische pijnbundel bestaande uit 3 elementen:
 Invoering van nieuwe observationele pijnschaal (FLACC-schaal)

 Samenstelling en activering van beslissingsboom voor triage bij kinderen <16j

 Middelen aanbieden die voor procedurele pijnen aangewend kunnen worden

 Informatieronden organiseren voor:
 Groep verpleegkundige spoedgevallen

 Disciplines die betrokken zijn bij de zorg / pijnbestrijding van kinderen

 Kinderartsen

 Urgentie artsen

 Traumatologen
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DEEL 1: DE FLACC-SCHAAL

 Observationele schaal

 Te gebruiken bij:
 Jonge (niet of minder verbale) kinderen (+/- 6 jaar)

 Cognitief of communicatief zwakkere kinderen 

 5 items te scoren
 Faces - Legs - Activity - Cry - Consolability
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DE FLACC-SCHAAL

 Faces

 Legs

 Activity

 Cry

 Consolability
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DEEL 2: DE TRIAGE BIJ KINDEREN (< 16J)

 Moeilijke oefening 

 Goedgekeurd door:
 Medische stafleden Urgentie (Dr Desruelles, Dr Van Kerkhoven)

 Medische stafleden Pediatrie (Prof Toelen + staf)

 Medische stafleden Traumatologie (Prof Sermon)

 Dit is een eerste werkversie …. 
 Kan indien nodig steeds bijgestuurd worden
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DE TRIAGE BIJ KINDEREN (< 16J)
Triage Kind (<16 jaar)

ESI code 3 - 4 - 5 ESI code 2

Stabiele parameters 

Verwittig 
urgentieartsAnamnese

Medicatie gebruik laatste 24 uur

Kinderen < 6 jaar : FLACC-schaal

Kinderen tussen 4 en 6 jaar : gezichtjesschaal

Kinderen > 6 jaar : NRS

1 - 2 3 - 4 5 - 7 8 - 10

Geen medicatie < 30 kg > 30 kg Thuismedicatie gekregen < 30 kg > 30 kg Thuismedicatie gekregen

Verwittig 
urgentieartsErnstige uitdroging Ernstige uitdroging

Varicella Varicella

Paracetamol            
siroop       (15mg/kg)

Paracetamol Odis 
(500 mg)

Nierinsufficiënt

Paracetamol    siroop    
(15mg/kg)   

+         

Ibuprofensiroop 
(10mg/kg)   

Paracetamol Odis
(500 mg)    

+              

Tramadol Odis 
(50 mg)

Nierinsufficiënt

Metabole afw. Metabole afw.

Cerebral Palsy Cerebral Palsy

Verwittig
pediater (KAL) 

of 
traumatoloog (TRH)

Verwittig 
pediater (KAL)

of
traumatoloog (TRH)

(niet  als < 6 mnd)
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DEEL 3: PROCEDURELE PIJN

 Welke procedures?
 Bloedname

 Plaatsen infuus

 Aanprikken PAC

 Puncties (lumbaal, gewricht, abces,…)

 Wondzorg

 Hechtingen 

 Reductie luxaties 

 Reductie / herpositioneren breuken
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MIDDELEN TEGEN PROCEDURELE PIJN

 Zonder voorschrift arts
 Babycalmine® (Sucrose 24%)

 Buzzy®

 Rapydan®

 Emla®

 VR (in gebruik op PED)

 Met voorschrift arts
 LAT-gel

 Intranasale Fentanyl®

 Kalinox® (na goedkeuring staf)
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VERBRUIK TOPICALE MIDDELEN

 Topicale middelen : vooral voor plaatsen infuus of bloednames

 Cijfers voor 2017 van de apotheek:
 Aantal aangerekend : 62 stuks

 Wat is de verhouding met plaatsing infuus? (geregistreerde plaatsingen)
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Goede voorbereiding +  gebruik van topicale middelen 

voor het aanprikken van een bloedvat

=
Verminderd de pijn + vergroot de kans om een goede punctie te hebben. 

(74% versus 55%).
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STAP 4: ENQUÊTE OVER IMPACT VAN 
INFORMATIERONDEN BIJ VERPLEEGKUNDIGEN

 Nood aan het peilen van reeds uitgevoerde informatieronden:
 Aan de groep verpleging na informatiesessies, 4 dienstvergaderingen (ook 2 voor de 

nacht), en verdelen van informatie in bundels op de vloer

 Opstellen van 2de enquête: 
 Demografische gegevens

 Opleiding over pijn?

 Systematisch aandacht voor pijn bij het kind?

 De pediatrische pijnbundel 

 Open vraag : 

 “Wat kunnen we bijkomend doen om het pijnbeleid bij kinderen blijvend te verbeteren?”
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MEEST OPVALLENDE RESULTATEN (1)

 Al iets meer opleidingen gevolgd betreffende pijn:
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Verpl spec Prosa NVKVV Mod. ZOL Hypnose Andere opl.

Opleiding over pijn

Ja Neen
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MEEST OPVALLENDE RESULTATEN (2)

 Systematische aandacht voor pijn was niet verbeterd ondanks de 
infosessies en dienstvergaderingen
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20%

40%

60%

80%

100%

0 tot 2j 2j tot 6j 6j tot 12j >12j

Hebt u systematisch aandacht voor 
pijn bij het kind?

Nooit Af en toe Frequent Altijd
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MEEST OPVALLENDE RESULTATEN (3)

 De top 3 ziet er als volgt uit
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Triage FLACC lijst

Top 3

GOUD Zilver Brons

koen.vanhonsebrouck@uzleuven.be



MEEST OPVALLENDE RESULTATEN (4)

 Dat bij 26% van de verpleegkundigen de informatie NIET is geland.
 Konden geen top 3 voorleggen

 Hebben de vragen over pediatrische pijnbundel niet geantwoord.

 Suggesties (open vraag) vanuit de groep:
 Systematische opleidingen over pijn

 Opstellen van pijnprotocol (ook voor artsen)

 Triage voor kinderen <16j in pediatrische zone

 Invoeren van andere middelen zoals Kalinox op spoedgevallen
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AANPASSING VAN DE STRATEGIE

 Verplichte lessen voor iedereen van de groep verpleging (Okt 2018)

 Opstellen van systematische opleidingsmomenten over pijn voor iedereen die 
begint op spoedgevallen

 Triage op de pediatrische zone ??

 Niet uit het oog verliezen : enorme werkdruk!
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BESLUIT

 Absolute noodzaak om pijnbeleid bij kinderen te verbeteren

 Nog veel werk voor de boeg:
 Implementatie van pediatrische pijnbundel

 Werken aan focus en opleiding over pediatrische pijn

 Opstellen en implementeren van pijnprotocols (voor arts en verpleegkundigen)

 Aanpassen: 
 Triage kinderen op B-zone??

 Ingesteldheid : omtrent pijn bij kinderen (“we hebben het altijd al zo gedaan!”)

(“vroeger ging het toch ook?”)

 MAAR : we hebben iets in gang gezet …. 
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OM AF TE RONDEN ….

 Heb steeds aandacht voor pijn
 Niet-farmacologisch

 Benadering van het kind (en ouder)

 Afleidingen 

 Farmacologisch
 Kindvriendelijke toedieningswijzen 

 Optie : sedatie

 Evalueer pijn op een gestandaardiseerde manier

 Pijnbestrijding is een complex fenomeen en is multi-dimentioneel
 Emotionele toestand

 Sociale / familiale context

 Angst

 Vorige ervaring

 Multidisciplinaire aanpak noodzakelijk (= iedereen moet belang ervan inzien)
 Verpleegkundige + artsen + kiné + psychologen + speltherapeuten + …

 Comfort, pijnbestrijding en veiligheid primeren!
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POCKETBOEK
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Dank u voor uw aandacht!



VRAGEN?
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