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Musculoskeletaal

• Spierspasme

• Beperking van de spiermobiliteit 

en functie

 Immobiliteit, zwakte, vermoeidheid

Neuro-endocrien

 Hormonale veranderingen

• Hyperglycemie

• ↓ Gewicht/spiermassa

• ↓Wondheling 

• ↓ Immuunsysteem 

Respiratoir

• ↓ longvolume

• ↓ hoesten

Atelectase, pneumonie, hypoxemie

Cardiovasculair

• ↑ Hartslag

• ↑ Bloeddruk

• ↑ Belasting myocard

• Hypercoagulatie

 myocardinfarct, DVT

Gastro-intestinaal

• ↓ Maaglediging

• ↓ Darmmotiliteit

 constipatie, anorexie, 

ileus



• Slaapstoornissen

• Sociale isolatie

• Angst

• Depressie

• …



Behandeling pijn

Multimodaal en multidisciplinair:

• Medisch-technisch

– Farmacologisch (niet-opioïden, opioïden, atypische analgetica)

– Infiltratietechnieken

– Kathetertechnieken (PCA, subcutane pijnpompen, …)

– Neuroablatieve technieken (radiofrequentie, neurolyse)

– Neuroaugmentieve technieken (TENS, SCS, DBS)

• Fysiotherapie en revalidatie

• Cognitieve gedragstherapie, acceptance & commitment therapy (ACT) en zelfzorg

• Complementaire en alternatieve therapieën



Barrières goede pijnbehandeling

Patiëntgerelateerde

factoren

Zorgverlenergerelateerde

factoren



Patiëntgerelateerde factoren

• Culturele factoren

• Verwachtingen ivm pijn en pijnbehandeling

• Weigeren van medicatie:

– Angst voor nevenwerking, verslaving

– Angst voor inspuitingen

– Persoonlijke opvattingen

– Kennistekort 

• Good patient syndrome



Zorgverlenergerelateerde factoren

• Subjectiviteit van pijn  onderschatting pijn

• Verwachtingen ivm pijn

• Terughoudendheid om opioïden toe te dienen

• Moeilijke communicatie over pijn

• Gebrek aan tijd en personeel

• Pijn ≠ prioriteit



WAT IS EEN GOED PIJNBELEID?



Componenten van goede pijnbehandeling

• Assessment

• Adequate en multimodale pijnbehandeling

• Educatie en informatie



Pijnassessment

• Systematische en regelmatige pijnbevraging

(volgens procedure van ziekenhuis/organisatie)

• Herbevraging na elke interventie

• Comprehensieve pijnbevraging

– Intensiteit

– Aard 

– Plaats

– Invloed op dagelijkse activiteiten en slaap

• Anamnese/voorgeschiedenis van pijn



Pijnbehandeling 

• Ifv type pijn

• Maak onderscheid tussen acute en chronische pijn

• Bij voorkeur oraal / transdermaal

• Evalueer effect en neveneffecten

• Ook niet-farmacologische interventies

 Multidisciplinair en multimodaal



Pijneducatie

• Hoe en waarom wordt pijn bevraagd?

• Juiste informatie over pijnmedicatie

– Verwacht effect

– Mogelijke nevenwerkingen

• Verschil tussen acute en chronische pijn

• Door wat wordt pijn beïnvloed?

• Informatie over niet-medicamenteuze strategieën

• Informatie op maat van de patiënt



HOE KUNNEN WE KWALITEIT BEOORDELEN?



Beoordeling kwaliteit

• Patiëntentevredenheid

• Kwaliteitsindicatoren

• Accreditatie



Patiëntentevredenheid

• Slechte correlatie met pijnintensiteit

• Alleen niet voldoende om kwaliteit te beoordelen

• Mogelijk wel indicator bij continue opvolging



Kwaliteitsindicatoren pijnbeleid

• meting van een heel welbepaald, goed 

omschreven onderdeel van kwaliteit. 

• Signaalwijzer – streefwaarde – vergelijken

• Cave: geen uitspraken over de algemene, 

globale kwaliteit in een ziekenhuis!



Mogelijke kwaliteitsindicatoren

• Is er een procedure voor assessment en behandeling van pijn?

• Is er informatie over pijn voor zorgverleners/patiënten beschikbaar?

• Is er een acuut pijnteam?

• Aantal zorgverleners dat opleiding pijn volgde

• Percentage patiënten met min. 2 pijnbevragingen per dag

• Percentage patiënten met hoge pijnscore (>4 of > 7)

• Percentage patiënten met een actie na hoge pijnscore

• Percentage patiënten met een herevaluatie na hoge pijnscore/actie



Accreditatie

• Een accreditatie is een kwaliteitslabel.

• Door externe, onafhankelijke organisatie

• op basis van een aantal maatstaven

• JCI

• NIAZ

• Zorginspectie



Toezichtmodel van Zorginspectie

 zorgtrajecten, onaangekondigd

 Indien geen accreditatie door 

JCI/NIAZ, aangekondigd



Nalevingstoezicht

• Er is een ziekenhuisbreed pijnbeleid, eventueel aangevuld met dienstspecifieke pijnprotocollen.

• Het pijnprotocol is gekend en wordt toegepast door de medewerkers. 

• Er zijn staande orders ter uitvoering van het pijnbeleid. 

• De staande orders inzake pijn worden in het patiëntendossier opgenomen, 

gevalideerd/ondertekend door de arts.

• Pijn wordt gemeten minimaal tweemaal per dag .

• De meetmethode is aangepast aan de mogelijkheden van de patiënt (kinderen, ouderen, niet 

communicatieve patiënten).

• Er zijn voor elke patiënt systematisch medische orders voor pijnbeleid postoperatief. 

• De pijnbehandeling wordt geëvalueerd op effectiviteit en genoteerd in het dossier.

• Personeel is opgeleid over pijn 

• Verbeteracties van het pijnbeleid kunnen aangetoond worden. (PDCA) Hiervoor worden 

indicatoren opgevolgd over pijnbehandeling. 



JCI

• > 1000 standaarden en meetelementen

• International patient safety goals:
1. Patiënten identificeren door middel van dubbele identificatie 

2. Noteren en herhalen van telefonische boodschappen

3. Verhogen van de veiligheid bij gebruik van hoogrisicomedicatie

4. Uitvoeren van de juiste ingreep, aan de juiste zijde, bij de juiste patiënt

5. Infectierisico verminderen door correcte handhygiëne 

6. Valpreventie 

• Patient centered standards

• Health Care Organization Management Standards







NIAZ

• Toetst zorginstellingen a.h.v. een normenkader 

 Qmentum Global





Belangrijke voorwaarden

• Informatie en educatie

• Voldoende ondersteuning

• Feedback naar de werkvloer

Multidisciplinair Team dat ziekenhuisbreed het 

pijnbeleid opvolgt en verbetert



Multidisciplinair Algologisch Team

Samenstelling van 

het team

Minimum (1ste schijf 

100 bedden)

+ per schijf van 100 

bijkomend erkende 

bedden

referentieloonkost

Geneesheer 0,10 VTE 0,01 VTE € 122 400

Verpleegkundige 0,22 VTE 0,10 VTE € 59 160

Psycholoog 0,22 VTE 0,02 VTE € 70 380

Voor een ziekenhuis met 500 bedden

Geneesheer 0,14 VTE

Verpleegkundige 0,62 VTE

Psycholoog 0,30 VTE



Taken Multidisciplinair Algologisch Team

Coördineren van de pijnbehandeling in de ziekenhuisstructuur

Sensibiliseren van zorgverleners

Zorgteams ondersteunen in kader van identificatie en behandeling van pijn

Educatie van zorgverleners inzake pijnevaluatie en -behandeling

Implementatie van guidelines voor chronische pijn

Educatie van chronische pijnpatiënten in samenwerking met zorgteams

Verzekeren van zorgcontinuïteit (met MPC en eerste lijnszorg)

Deelname aan netwerk met externe zorgverstrekkers en andere ziekenhuizen
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