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Acute Pijn Team

Verpleegkundigen:

• Recovery verpleegkundigen

Bijkomende opleidingen: 

• Verpleegkundig pijnspecialist

• Modulaire opleiding pijn

Hoofdverpleegkundige:

• Recovery

• Verpleegkundig pijnspecialist

Anesthesie



Opstart werking

➢ Maandagvoormiddag: door VPK recovery

➢ Di, woe, do en vrij: 7u30 - 16u00 door APT-team

➢ Zaterdag: 7u30 – 12u00

➢ Zondag: door assistent anesthesie

Niet-klinische activiteiten: op vraag en indien nodig, in overleg 
met diensthoofd recovery. 



Pijn is een zeer belangrijke parameter voor de 
Vlaamse Zorginspectie, JCI, als een 

zorginhoudelijke prioriteit voor het ZOL.





Doelstellingen

➢ Verbeteren kwaliteit van de postoperatieve pijnbestrijding 

➢ Sneller postoperatief  / traumatisch herstel

➢ Voorkomen van chronificatie van pijn

➢ Patiënten tevredenheid



Taken van het APT

Klinisch opvolging:

➢ Patiënten met een pijnpomp

➢ Patiënten met spinale anesthesie

➢ Patiënten met locoregionale anesthesie

➢ Patiënten met een pijnscore ≥ 4

➢ Op vraag van de afdeling

➢ Patiënten met een spinale katheter

➢ Doorverwijzing naar AF (5447) indien nodig



Taken van het APT

Niet-klinisch:

➢ Informeren + sensibiliseren over correcte (acute)  pijnbehandeling, o.a. via 

training on the job, op dienstvergaderingen, op vraag

➢ Vorming over pijnbehandeling en –evaluatie, o.a. via deelname aan modulaire 

pijnopleiding

➢ Begeleiding van implementatie van nieuwe richtlijnen

➢ Aanspreekpunt voor vragen rond acute pijn (5109)

➢ Dossieranalyse

➢ Overlegmomenten met andere partijen

➢ Ondersteuning referentieverpleegkundigen

➢ Inscholing nieuwe medewerkers

➢ Deelname aan ontwikkelen e-learning



Acute Pijn Team



APT ronde



Patiënt

ge Controleerde

Epidurale

Analgesie



Epidurale ≠ Spinale



1. Niveau plaatsing Epidurale bepaalt level sensorisch blok

2. Precieze plaatsing en titratie LA (continu+bolus) essentieel:

• Bekomen van effectieve analgesie

• Beperkt motor block

! Iedere patiënt is / reageert anders

! Multimodale analgesie en ESCAPE 

= NOODZAKELIJK







• Blaassonde owv urine retentive

• Pruritus (jeuk) mogelijk: Sufenta

! NEUROLOGISCHE OPVOLGING
Ook na verwijderen katheter



Alarm signalen

➢ Toenemend motorisch blok / unilateraal motorisch blok

➢ Niet/ moeilijk aanspreekbare patiënt

➢ Motorisch blok / zadelblok na verwijderen epidurale katheter

➢ Verhoogde Bromagescore

➢ Hoofdpijn

➢ Rugpijn

➢ LAST: oorsuizen – metaalsmaak – minder alert

➢ Geen block



VERHOOGD:
▪ Hoogte van sensibel blok nakijken!



Verwijderen van de katheter

- Bij profylactische toediening van Clexane® omstreeks 20h, kan de 

epidurale katheter ’s ochtends omstreeks 8 uur verwijderd worden, dus 

12 uur na de toediening van Clexane®.

- Bij therapeutische toediening van LMW-heparine (bijvoorbeeld 2 x 40 

mg Clexane® om 8h en 20h), zal de epidurale katheter steeds 

verwijderd worden in overleg met de arts anesthesist, bereikbaar via 

T5109.



Patiënt

ge Controleerde

Intraveneuze 

Analgesie



Lumen 2

- Voor PCIALumen 1

- Continu infuus

Aansluiting 

katheter





Voordelen

➢Minder invasief  dan PCEA

➢Goede pijncontrole mogelijk door patiënt zelf

➢Verminderde kans op urineretentie

➢Verminderde kans op hypotensie



Stoppen PCIA

➢ Geen labo nodig

➢ Stop de PCIA

➢ Deconnecteer de katheter

➢ Zet de PCIA-pomp uit



Mogelijke nevenwerkingen

➢ Jeuk

➢ Nausea

➢ Obstipatie

➢ Suf- slaperigheid

➢ Duizeligheid

➢ Zweten

➢ Droge mond

➢ AH-depressie bij overdosering



Peri

Neurale

Bloks



PNB







Mogelijke bijwerkingen

Horner 

syndroom

Hemidiafragma

paralyse

Pneumothorax



Toxiciteit

➢ Systemisch

➢ Zenuwbeschadiging



SYSTEMISCH
Eerste symptomen

Centraal zenuwstelsel

➢ Tintelingen tong en mond

➢ Duizeligheid, dubbel zicht, tinnitus

➢ Irrationeel gedrag en spraak,

➢ Spierspasmen

➢ Bewustzijnsverlies, stuipen, apnoe

Cardiovasculair

➢Hypotensie

➢Bradycardie

➢Cardiaal arrest



ANTIDOTUM






