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Inleiding

Pijn is één van de meest voorkomende redenen van 
een bezoek aan de Spoedeisende Hulp

Tussen 50- en 80% van de patiënten 
op de SEH heeft matig tot ernstige pijn  
(Berben, 2008)

Meeste procedures en invasieve diagnostische en the rapeutische 
maatregelen zijn pijnlijk

In Nederland bezoeken jaarlijks één miljoen patiënte n de SEH voor
medische hulp na een ongeval
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Cijfers in Nederland

Berben, 2007 UMC Nijmegen en CWZ, 450 traumapatient en

Prevalentie pijn bij trauma op de SEH

- 90% pijn bij binnenkomst, gem. pijnscore 5.9
- 86% pijn bij ontslag, gem. pijnscore 5.0

Farmacologische behandeling slechts bij 19% van de patiënten
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Te weinig pijnstilling is wereldwijd probleem
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VMS veiligheidsprogramma

Januari 2008 tot en met december 2012 

deels gesubsidieerd door Ministerie van VWS

10 thema’s

Specifiek voor de SEH:

Het verminderen van onnodig lijden door pijn 

bij iedere volwassen patiënt op de Spoedeisende Hul p 

door vroege herkenning en behandeling van pijn
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Aanbevolen interventies VMS

• Vraag bij triage en ontslag standaard naar pijn op dat moment 

• Meet de pijn met de NRS 

• Registreer de pijnscores in het EPD

• Onderneem actie bij een pijnscore van 4 of hoger

• Protocol pijn op de SEH
• Evalueer het effect van pijnstilling

• Periodieke scholing van (nieuwe) medewerkers

• Patiëntenvoorlichting
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CBO richtlijn oktober 2011
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CBO richtlijn aanbevelingen pijnbeoordeling

1. Maak zo veel mogelijk gebruik van zelfrapportage va n pijn door 
de patiënt, aangezien pijn per definitie een subject ieve ervaring 
is.

2. Meet de mate van pijn in de spoedzorgketen met een  
betrouwbaar en valide unidimensioneel meetinstrumen t.

3. De verbale Numeric Rating Scale (NRS) is het inst rument van 
eerste keus voor het beoordelen van pijn in de spoe dzorg.

4. Overweeg bij oudere patiënten het gebruik van de Verbal Rating 
Scale (VRS), gezien de mogelijk minder betrouwbare r egistratie 
met de andere schalen.



| 

Hoe gaat dat bij ons op de SEH?
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Onderzoek module 90 PJ en Simone

Retrospectief status onderzoek SEH Antonius

- April – juli 2012
- 200 pt statussen

93% pijnscore NRS 1 of hoger oftewel 93% heeft pijn

60% heeft pijnscore van 4 of hoger

waarbij maar 40% pijnstilling kreeg (of niet genote erd)
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Wetenschappelijk Onderzoek SEH -artsen

Prospectief onderzoek
- 199 patiënten
- December 2012

Patiënten:
- bij binnenkomst NRS 4 of hoger ���� 81%
- bij ontslag NRS lager dan 4 ���� 35%
- NRS gescoord bij triage 31% (volgens patiënt )
- NRS gescoord bij ontslag 9% (volgens patiënt)
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Belang van adequate pijnbehandeling

Inadequate pijnbehandeling leidt tot:

- Verhoogde morbiditeit of mortaliteit

- Suppressie van het immuunsysteem

- Stress

Goede pijnbehandeling leidt tot:

- Verbeterde comfort en tevredenheid van de patiënt

- Vroegere mobilisatie, minder pulmonale en cardiale complicaties

- Verminderd risico op DVT

- Sneller herstel met verminderd risico op ontwikkelen van neuropathische pijn

- Verminderde zorgkosten (door bijv kortere ligduur)
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Wat is pijn?

Pijn is een onplezierige, sensorische en emotionele e rvaring die 
gepaard gaat met feitelijke of mogelijke weefselbes chadiging en die 
beschreven wordt in termen van een dergelijke besch adiging 
(International Association for the Study of Pain, 1 979).

Pijn is wat de patiënt zegt dat het is en treedt op wanneer de patiënt 
zegt dat het optreedt (Mc Caffery)

Iedereen ervaart pijn op zijn eigen manier
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Pijn meten

Verantwoordelijkheid van de behandelend verpleegkun dige om bij 
elke patiënt te informeren naar eventueel aanwezige p ijn

Verpleegkundige is verantwoordelijk voor het meten van pijn 

Pijn meten middels NRS

Niet met MTS pijnladder
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Pijn meten 

Meten middels Numeric Rating Scale (NRS)

Gevalideerd voor de SEH (5 - 67 jaar)

Makkelijk bruikbaar

Verbal Rating Scale (VRS) bij ouderen
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NRS

1. Heeft u pijn op dit moment? Indien Ja

2. Vraag altijd op dezelfde manier: 

Ik zou u willen vragen de pijn een cijfer te geven:

0 is geen pijn en 10 is de meest ondraaglijke pijn

die u zich maar kunt voorstellen
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Pijn meten bij triage

Noteer de pijnscore direct in het EPD

Afhankelijk van de pijnscore kan door (triage) verp leegkundige 
direct pijnstilling worden gestart

Triage kleur is hiervan niet afhankelijk!
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Wanneer is pijn klinisch relevant

1. Bij een pijnscore � 4 dient de pijn behandeld te worden, tenzij de 
patiënt aangeeft geen pijnstilling te willen ontvan gen.

2. Een pijnscore <4 dient als acceptabel pijnniveau en/of adequaat 
behandelde pijn te worden beschouwd, tenzij de patië nt aangeeft 
nog te veel pijn te ervaren.
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Frequentie van meten

1. De frequentie van het meten van pijn is afhankeli jk van het doel 
van de meting: diagnostiek, evaluatie van de behand eling en het 
volgen van het verloop.

1. Pijn dient minimaal driemaal gemeten te worden: 

• bij aankomst op de SEH
• na interventie
• bij het beëindigen van het contact (overdracht aan de afdeling of 

ontslag van de SEH)
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Farmacologische pijnbestrijding

Pijnbestrijding op basis van 
pijnscore

Pijn is verpleegkundige diagnose

- �  4 < 7 start basismedicatie door VPK
- �  7 overleg met arts t.a.v. opiaten
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Pijnprotocol

Pijnscore < 4 en onacceptabele pijn:

Stap 1. Start orale pijnbestrijding met paracetamol 1000 mg

Evalueer na 30 minuten

Is de pijn nog onacceptabel: 

Stap 2. Geef diclofenac 50 mg erbij

(of bij contra indicatie voor NSAID’s Tramadol 50 mg) 
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Pijnprotocol

Pijnscore �  4 en onacceptabele pijn:

- Start orale pijnbestrijding met Paracetamol 1000mg 
- én Diclofenac 50 mg (of bij contra indicatie voor NSAID’s Tramadol 50mg). 

Evalueer na 30 minuten.                                +

Is de pijn dan nog steeds onacceptabel:

- overleg met de (SEH)arts over het toevoegen van opiaten 
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Aanbevelingen CBO Paracetamol en NSAID

• Middel van eerste keus voor de behandeling van acut e pijn 

• Bij ernstige pijn behalve een opioïde middel ook pa racetamol 
geven

• Paracetamol oraal toe dienen wanneer effect gewenst  is binnen 
een half uur

• Perfalgan IV overwegen wanneer snel effect gewenst is en het 
gebruik van de enterale route niet mogelijk is 

• Het is niet aan te bevelen paracetamol rectaal toe te dienen 
vanwege wisselende biologische beschikbaarheid.

• NSAID’s gebruiken voor matige acute pijn op de SEH wanneer 
paracetamol als middel van eerste keus onvoldoende effectief 
blijkt.
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Contra indicaties voor diclofenac
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Contra indicaties voor diclofenac

• Allergie voor Diclofenac 

• Ulcus en maagdarmbloedingen, zowel actief als in de  voorgeschiedenis

• Gastro-intestinale bloeding of perforatie als gevol g van gebruik van NSAID’s in 
de voorgeschiedenis

• Cerebrovasculaire bloedingen

• Hematologische maligniteit, zowel actief als in de voorgeschiedenis

• Beenmergdepressie

• Ernstig hartfalen

• Ernstige levercirrose of nierfunctiestoornissen (GF R< 30 ml/min)

• Colitis ulcerosa

• Overgevoeligheid voor sulfiet in de anamnese

• Optreden van astma-aanval, urticaria, angio-oedeem,  neuspoliepen of rhinitis na 
gebruik van acetylsalicylzuur of andere NSAID’s

• Zwangerschap
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Pijnprotocol

Pijnscore �  7 en onacceptabele pijn:

- Overleg met de (SEH)arts over het direct starten met toediening van opiaten 
volgens protocol. 
• Tritreer naar effect en evalueer na 10 minuten

- Combineer met 1000mg Paracetamol i.v. (of oraal) en 75 mg Diclofenac i.v of 
50 mg oraal. 

- Geen Tramadol. 

+              én
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Aanbevelingen CBO Opiaten

• Opiaten toedienen bij matige en ernstige pijn wanne er gebruik 
van NSAID’s niet toereikend is of wanneer NSAID’s g econtra-
indiceerd zijn.

• Intraveneuze toediening van opiaten te titreren op e ffect 

• Bij ouderen dient de initiële dosis aangepast te wo rden.

• Fentanyl en morfine zijn de opiaten van eerste keus 

• Fentanyl als een snel- en kortwerkend middel gewenst  is, tenzij 
er sprake is van hypovolemie of de ademhaling niet kan worden 
ondersteund of veiliggesteld. 

• Morfine wanneer langer werkende pijnstilling geïndi ceerd is

• Fentanyl en morfine titreren, onder voorwaarde van bewaking



Specifieke pijnstilling

- Thoraxdrainage

- Vooraf 75 mg diclofenac IV

- Gips

- Alle fracturen snel immobiliseren in gips ook al wordt pt dezelfde dag 
geopereerd! Dit is de beste pijnstilling bij fracturen!

- Denk aan evt. extra pijnstilling middels fentanyl tijdens het gipsen

- Kinderen

- Emla op wonden, minimaal 1 uur laten inwerken
- Bij infuus prikken bij kind gebruik rapydanpleister  (inwerken 30 minuten)

| 
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Doel in 2015

Vraag bij triage en ontslag standaard naar pijn op dat 
moment 

Meet de pijn met de NRS 

Registreer de pijnscores in het EPD

Onderneem actie bij een pijnscore van 4 of hoger

· Protocol pijn op de SEH
Periodieke scholing van (nieuwe) medewerkers

Patiëntenvoorlichting



Rapydan pleister (kinderen > 3 jaar)

De werkzame stoffen in Rapydan zijn lidocaïne (70 mg ) en tetracaïne.(70 
mg)

De pleister zit verpakt in een luchtdicht zakje. Zo dra het zakje wordt 
geopend wordt de pleister vanzelf warm.
De pleister bevat een warmte-vrijmakend bestanddeel  dat een temperatuur 
van maximaal 40 °C (gem. 26–34 °C) kan bereiken.

Breng de pleister daarom meteen na openen aan op ee n schone droge huid. 
Laat een half uur inwerken. Dek de pleister NIET af , anders gaat het 
broeien.

• Maximaal 1 pleister per keer ivm kosten

• Leg aan de patiënt en ouders uit dat de pleister warm wordt

• Laat 30 minuten inwerken

• Vlak voor de ingreep de pleister verwijderen.
| 
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Vragen?
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Bedankt voor uw aandacht!
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