
Leven zonder pijnLeven zonder pijn

Wat is pijnWat is pijn



HistorieHistorie

 In de prehistorie was pijn : een kwade geest.In de prehistorie was pijn : een kwade geest.

 Bij de Grieken was het : een Bij de Grieken was het : een overprikkelingoverprikkeling van van
de zintuigen.de zintuigen.

 Pijn is een straf voor de zonden.Pijn is een straf voor de zonden.

 2OO jaar na 2OO jaar na christuschristus werd de eerste werd de eerste
anatomische studie van het zenuwstelselanatomische studie van het zenuwstelsel
gedaan.gedaan.



 In 155O In 155O V.CV.C.. .. ondekkenondekken de  de EgyptenarenEgyptenaren opium. opium.
In 800 In 800 V.CV.C. Dronken de Grieken grote hoeveelheden wijn voor de pijn.. Dronken de Grieken grote hoeveelheden wijn voor de pijn.

 Later in het oude Griekenland looft Later in het oude Griekenland looft HippocratesHippocrates in 46OV.C.., de in 46OV.C.., de
therapeutische eigenschappen van papaver als pijnstiller.therapeutische eigenschappen van papaver als pijnstiller.

 DioscoridesDioscorides, 77 na C, vader van de , 77 na C, vader van de farmacopefarmacope onderscheidt reeds het onderscheidt reeds het
sap verkregen door insnijden van de kapsel, dat hij opium noemt.sap verkregen door insnijden van de kapsel, dat hij opium noemt.

 Begin de 19e eeuw  isoleert de Duitser Begin de 19e eeuw  isoleert de Duitser FriedrichFriedrich  SertunerSertuner (1783-1841) (1783-1841)
morfine , hij noemde het morfine , hij noemde het MorfiumMorfium, naar , naar MorfeusMorfeus , de god van de dromen. , de god van de dromen.

 In 1828 Hickman, In 1828 Hickman, lachgaslachgas . .
 1831 1831 SoubeiranSoubeiran, Chloroform., Chloroform.
 1846 Morton, Ether.1846 Morton, Ether.
 1894 de 1894 de aspirineaspirine..

1973 : 1973 : OprichtingOprichting I.A.S.P. ( International Association for the study of pain) I.A.S.P. ( International Association for the study of pain)
 1991 : V.Z.W. Belgian Pain Society.1991 : V.Z.W. Belgian Pain Society.

2000 : Pain Advisory Board ( P A B)2000 : Pain Advisory Board ( P A B)



PijnclassificatiePijnclassificatie

 Acute pijn, minder dan zes maanden, oorzaakAcute pijn, minder dan zes maanden, oorzaak
is organisch.is organisch.
Chronische pijn, langer dan zesChronische pijn, langer dan zes
maanden,maanden,NeuropatischNeuropatisch, zenuwpijn,, zenuwpijn,
zenuwstelselzenuwstelsel


Symptomatische pijn, Symptomatische pijn, viseraleviserale pijn( van een pijn( van een
orgaan).orgaan).



Gevolgen van pijnGevolgen van pijn

 Gevolgen van pijn, zijn Gevolgen van pijn, zijn metabolemetabole,,
emotionele factoren zoals : angst, omemotionele factoren zoals : angst, om
iets te doen om iets te bewegen.iets te doen om iets te bewegen.
Evalueer pijn NOOIT omdat volgens uEvalueer pijn NOOIT omdat volgens u
pijn is, maar omdat de pijn is, maar omdat de patientpatient pijn blijft pijn blijft
hebben.hebben.

 Invloed van Invloed van buitenuitbuitenuit is van groot belang. is van groot belang.



PIJN =BEWEGENPIJN =BEWEGEN

 Pijn is wat Pijn is wat patientpatient zelf zegt dat hij/zij pijn heeft. zelf zegt dat hij/zij pijn heeft.
 25% van de bevolking heeft pijn, 1 op 4 heeft Chronische pijn.25% van de bevolking heeft pijn, 1 op 4 heeft Chronische pijn.

Oorzaak van pijn:Oorzaak van pijn:
 IdeopatischIdeopatisch, dus vaak , dus vaak neuropatischeneuropatische vorm, zichtbare schade aan vorm, zichtbare schade aan

anatomische structuur zoals een trauma, operatie.anatomische structuur zoals een trauma, operatie.
 Het kan na onderzoek CT. Het kan na onderzoek CT. RXRX, niets te vinden,Maar met goede, niets te vinden,Maar met goede

anamnese, gesprek, vragen, zal de pijn gevonden worden, en deanamnese, gesprek, vragen, zal de pijn gevonden worden, en de
behandeling hoeft niet noodzakelijk met medicatie, maar met behandeling hoeft niet noodzakelijk met medicatie, maar met fysiofysio,,
kinekine, warme baden enz., warme baden enz.
Pijn zal niet gevonden worden door Pijn zal niet gevonden worden door machinenmachinen wel door vragen en wel door vragen en
gesprekgesprek



Wat beWat beïïnvloed pijn?nvloed pijn?

 Het model van Het model van LoeserLoeser omvat: omvat:NociceptieNociceptie : :
signalen van weefsels, beschadiging van designalen van weefsels, beschadiging van de
zenuw.zenuw.
Pijngewaarwording : bewust worden van pijnPijngewaarwording : bewust worden van pijn
((psychisch-emotioneelpsychisch-emotioneel neutraal) neutraal)

 Pijnbeleving: hoe iemand pijn ervaartPijnbeleving: hoe iemand pijn ervaart
(psychisch en emotioneel gekleurd)(psychisch en emotioneel gekleurd)

 Pijngedrag: alle non verbaal gedrag( wat dePijngedrag: alle non verbaal gedrag( wat de
buitenstaander ziet)buitenstaander ziet)



CongenitaleCongenitale

afwijkingenafwijkingen
 Een aangeboren afwijking voorEen aangeboren afwijking voor

ongevoeligheid van pijn noemt : CIPAongevoeligheid van pijn noemt : CIPA
((congenitalcongenital  insensitivityinsensitivity  toto pain) pain)

 Dit is een erfelijke aandoening, stervenDit is een erfelijke aandoening, sterven
jong  door verwikkelingen van dejong  door verwikkelingen van de
verwondingen.verwondingen.

 In de U.S. zijn er 35 gevallen bekend, inIn de U.S. zijn er 35 gevallen bekend, in
Japan 200, Europa ?Japan 200, Europa ?



NeuropatischeNeuropatische pijn pijn

 NeuropatischeNeuropatische pijn  heeft twee mechanismen, perifeer pijn  heeft twee mechanismen, perifeer
en centrale mechanismen,en centrale mechanismen,

 Bij perifere mechanismen gaat het over een letsel vanBij perifere mechanismen gaat het over een letsel van
de perifere zenuwen.de perifere zenuwen.
NociceptieveNociceptieve vezels worden overprikkelbaar, dit kan vezels worden overprikkelbaar, dit kan
over op de vezel.over op de vezel.

 Het centrale mechanisme  is een abnormaleHet centrale mechanisme  is een abnormale
sensibilisatie maar nu in het centrale zenuwstelsel.sensibilisatie maar nu in het centrale zenuwstelsel.
Men vermoedt dat er een biochemisch veranderingMen vermoedt dat er een biochemisch verandering
plaatsvinden in de achterhoorn van het plaatsvinden in de achterhoorn van het ruggemergruggemerg en en
in de banen die opstijgen naar de hersenen.in de banen die opstijgen naar de hersenen.



 Bij deze vorm van pijnen geven de Bij deze vorm van pijnen geven de klasiekeklasieke
paracetamol, maar de meeste van deze pijnenparacetamol, maar de meeste van deze pijnen
zijn chronisch.zijn chronisch.
Hierbij geven we een Hierbij geven we een adjuvansadjuvans,medicatie,medicatie
welke op zenuwstelsel inwerken,  eenwelke op zenuwstelsel inwerken,  een
bijkomende hulpmedicatie, meestal zijn datbijkomende hulpmedicatie, meestal zijn dat
antidepressievaantidepressieva zoals  zoals RedomexRedomex, en , en anti-anti-
epilepticaepileptica zoals  zoals TegretolTegretol..
Vergeet echter niet uw Vergeet echter niet uw patientpatient te verwittigen te verwittigen
van deze bijkomende medicatie, deze zijn nietvan deze bijkomende medicatie, deze zijn niet
voor zijn gemoedstoestand maar werken alsvoor zijn gemoedstoestand maar werken als
hulpmedicatie voor de hulpmedicatie voor de arthrosearthrose vb. vb.



Basisprincipes bijBasisprincipes bij

pijnbestrijdingpijnbestrijding
 Op vaste tijdOp vaste tijd

 Zo nodig bij  chronische pijn=neen altijdZo nodig bij  chronische pijn=neen altijd

 Effect controleren op juiste momentEffect controleren op juiste moment

 Bijwerkingen bestrijdenBijwerkingen bestrijden

 Hou het eenvoudigHou het eenvoudig



Van waar komt dieVan waar komt die

chronische pijnchronische pijn
 Chronische Chronische ‘‘nociceptievenociceptieve’’pijnpijn

 Zenuwstelsel onbeschadigdZenuwstelsel onbeschadigd

Maar hersenen krijgen signaal vanMaar hersenen krijgen signaal van
beschadiging ander weefsel danbeschadiging ander weefsel dan
zenuwstelselzenuwstelsel

-huid,spier,gewricht:vb:reuma/jicht-huid,spier,gewricht:vb:reuma/jicht

-in de organen :vb:-in de organen :vb:pancreatitispancreatitis



Van waar komt deVan waar komt de

chronische pijn?chronische pijn?
Chronische Chronische neuropatischeneuropatische pijn pijn
-zenuwpijn(beschadiging zenuwstelsel)-zenuwpijn(beschadiging zenuwstelsel)
-druk op een zenuw:vb:hernia of gebroken rib-druk op een zenuw:vb:hernia of gebroken rib
--ingroeiingroei in de zenuw:vb:tumor in de zenuw:vb:tumor
-beschadiging van de zenuw:vb:door-beschadiging van de zenuw:vb:door

ongeval,operatieongeval,operatie
infectie zenuwwortel:vb:zonainfectie zenuwwortel:vb:zona
door bloeding in door bloeding in ruggemergruggemerg of of
hersenen:vb:CVAhersenen:vb:CVA



Chronische pijnChronische pijn

 Pijn die langer aanhoudt dan normaalPijn die langer aanhoudt dan normaal
 Weefselbeschadiging,niet altijd aantoonbaarWeefselbeschadiging,niet altijd aantoonbaar
 Geen waarschuwende,beschermende ofGeen waarschuwende,beschermende of

helende functiehelende functie
 Diagnostiek ingewikkeldDiagnostiek ingewikkeld
 Wordt een onafhankelijke,pijnlijke aandoeningWordt een onafhankelijke,pijnlijke aandoening
 UitputtingUitputting
 Moeilijk aanvaard door omgevingMoeilijk aanvaard door omgeving
 Ganse familie lijdt meeGanse familie lijdt mee
 BeBeïïnvloed leven negatiefnvloed leven negatief



pijnmetingpijnmeting

 Pijndrempel bij kinderen en volwassenen.Pijndrempel bij kinderen en volwassenen.
PatiPatiëënte gerichte behandeling geven.nte gerichte behandeling geven.
Pijn =wat patiPijn =wat patiëënt zegt.nt zegt.

 Pijn is niet wat jij denkt dat pijnlijk is.Pijn is niet wat jij denkt dat pijnlijk is.
 Je kunt patiJe kunt patiëënt  niet voorspreken, vb. deze ingreepnt  niet voorspreken, vb. deze ingreep

doet geen pijn?doet geen pijn?
 Goed pijnbeheer is belangrijk.Goed pijnbeheer is belangrijk.
 ScreeningScreening op voorhand, bij elke pati op voorhand, bij elke patiëënt anders.nt anders.
 Pijnlat : Pijnlat : smileysmiley score ( kind ) score ( kind )
                           VasVas score,( Visuele Analoge Score) ( cijfers score,( Visuele Analoge Score) ( cijfers

       van 0        van 0 toto 10, tekening voor bejaarden. 10, tekening voor bejaarden.



WGO ladderWGO ladder

 Trap 1 : paracetamol,Trap 1 : paracetamol,dafalgandafalgan, , perdolanperdolan , ,
aspirine, aspirine, aspegicaspegic, , nsaidnsaid, , brufenbrufen.( werken.( werken
perifeer)perifeer)

 Trap 2 : Trap 2 : codeinecodeine( ( tramadoltramadol), contramal,  ), contramal,  fortalfortal,,
temgesictemgesic (werken centraal) (werken centraal)

 Trap 3 : morfine, Trap 3 : morfine, fentanylfentanyl ( werken centraal) ( werken centraal)
 Trap 1 en trap 2 combineren..Trap 1 en trap 2 combineren..

Trap 2 en trap 3 : NIET combineren.Trap 2 en trap 3 : NIET combineren.
Trap 1 en trap 3 combineren.Trap 1 en trap 3 combineren.



Voorkomen vanVoorkomen van

chronische pijnchronische pijn
 Voorkomen van Chronische pijn:Voorkomen van Chronische pijn:

 Vaker bij ouderenVaker bij ouderen

 Volwassenen : tot 40 jaar: 14%Volwassenen : tot 40 jaar: 14%

                       Tussen 4O en 6O jaar: 22%                      Tussen 4O en 6O jaar: 22%

                        60 plussers : 28%                       60 plussers : 28%

 Pijn bij bejaarden: 2 tot 27% hoofdpijnPijn bij bejaarden: 2 tot 27% hoofdpijn

                             14 tot 49 % rugpijn                            14 tot 49 % rugpijn

                             24 tot 71 % gewrichtspijn                            24 tot 71 % gewrichtspijn



 Multidisciplinaire pijnbestrijding,Multidisciplinaire pijnbestrijding,
personeel moet voldoende ervaringpersoneel moet voldoende ervaring
hebben in omgang, behandeling en methebben in omgang, behandeling en met
alle aspecten van chronische pijn.alle aspecten van chronische pijn.

 Vooral psychisch,sociaal,medisch alsVooral psychisch,sociaal,medisch als
beroepsmatig. Deze kunnen eenberoepsmatig. Deze kunnen een
oplossing in  het herstel van patioplossing in  het herstel van patiëënt metnt met
chronische problematiek.chronische problematiek.



 Complexiteit van de pijn is van belang.Complexiteit van de pijn is van belang.
 Behandeling op maat van Behandeling op maat van patientpatient, en op, en op

financieel effectieve gezonde basis.financieel effectieve gezonde basis.
 Chronische pijn regelmatig herevalueren.Chronische pijn regelmatig herevalueren.
 Behandeling Chronische pijn :Behandeling Chronische pijn :
 Medicatie, Medicatie, fysiofysio, ergo, massage,, ergo, massage,

revalidatie, yoga, revalidatie, yoga, chiropraxiechiropraxie,,
accupunctuur.accupunctuur.



 Chronische patiChronische patiëënten hun leven wordtnten hun leven wordt
vervangen door depressie, frustratie,vervangen door depressie, frustratie,
economisch verlies,familie problemen,economisch verlies,familie problemen,
een spiraal van problemen.een spiraal van problemen.

 PatiPatiëënt heeft angst voor fysiekent heeft angst voor fysieke
activiteiten uit te oefenen.activiteiten uit te oefenen.

 NIET LIJDEN IN STILTENIET LIJDEN IN STILTE



arbeidsverzuimarbeidsverzuim

 Werkloosheid in de Werkloosheid in de V.SV.S. 57 miljard verlies door arbeidsverzuim.. 57 miljard verlies door arbeidsverzuim.
 In BelgiIn Belgiëë zijn er 4 op 10 mensen die chronisch ziek zijn. zijn er 4 op 10 mensen die chronisch ziek zijn.
 Chronische pijn in Europa is elk jaar goed voor 500 miljoen dagenChronische pijn in Europa is elk jaar goed voor 500 miljoen dagen

werkverlet.werkverlet.
Een jaarlijks verlies van 35 miljard Euro.Een jaarlijks verlies van 35 miljard Euro.

  Een recente studie wees uit dat 37% van de chronische pati Een recente studie wees uit dat 37% van de chronische patiëëntennten
zich gezich geïïsoleerd voelen ; 31 % wil zijn omgeving niet tot last zijn, 13soleerd voelen ; 31 % wil zijn omgeving niet tot last zijn, 13
% zeggen dat hun pijn banaal is, 9 % zegt dat ze angst voor% zeggen dat hun pijn banaal is, 9 % zegt dat ze angst voor
reacties hebben, en 9 % zwijgen omwille van hun persoonlijkereacties hebben, en 9 % zwijgen omwille van hun persoonlijke
trots.trots.
De meeste aandoeningen van pijn, zijn, rugpijn, hoofdpijn,buikpijn,De meeste aandoeningen van pijn, zijn, rugpijn, hoofdpijn,buikpijn,
schouderpijn, polspijn enz.schouderpijn, polspijn enz.



IASP congres IASP congres SydneySydney

 Tijdens het Wereldcongres van Tijdens het Wereldcongres van IASPIASP, dit, dit
jaar van 21 augustus tot 26 augustus 05,jaar van 21 augustus tot 26 augustus 05,
te te SydneySydney Australi Australiëë, Prof. , Prof. HaraldHarald  BreivikBreivik,,
voorzitter van de Europese voorzitter van de Europese IASPIASP, welke, welke
tijdens zijn spreekbeurt zei :tijdens zijn spreekbeurt zei :
pijnbestrijding is een fundamenteelpijnbestrijding is een fundamenteel
mensenrecht.mensenrecht.

 Zodat wereldwijd de behandeling vanZodat wereldwijd de behandeling van
chronische pijn een must is.chronische pijn een must is.



Rol van deRol van de

verpleegkundigeverpleegkundige
 Rol van de verpleegkundige :Rol van de verpleegkundige :
 Meeste contact, continue observatieMeeste contact, continue observatie
 Probeer pijn te definiProbeer pijn te definiëëren.ren.
 Vertrouwensrelatie met patiVertrouwensrelatie met patiëënt,nt,
 Erkent naast fysische lijden ook persoonlijke,Erkent naast fysische lijden ook persoonlijke,

emotionele en sociale dimensie van pijn.emotionele en sociale dimensie van pijn.
 Goede informatie.Goede informatie.
 Goede begeleiding.Goede begeleiding.
 Goede wondverzorging.Goede wondverzorging.
 Juiste lichaamshouding.Juiste lichaamshouding.
 Bevorderen van comfortBevorderen van comfort



Enkele adviezenEnkele adviezen

 Paracetamol:opgelet bij leverstoornissenParacetamol:opgelet bij leverstoornissen

 NSAID:opgelet maagbloeding(zwarteNSAID:opgelet maagbloeding(zwarte
stoelgang)stoelgang)

 Plafondeffect: trap 1 en trap 2Plafondeffect: trap 1 en trap 2

 Morfine altijd optitrerenMorfine altijd optitreren



Bejaarden enBejaarden en

medicatiemedicatie
 Stofwisseling tragerStofwisseling trager

 Medicatie minder snel afgebrokenMedicatie minder snel afgebroken

 Hogere leeftijd= lagere doseringHogere leeftijd= lagere dosering

 Ouderen reageren 4 maal sterker opOuderen reageren 4 maal sterker op
morfinemorfine

 Ouderen gevoelig aan bijwerkingenOuderen gevoelig aan bijwerkingen

 Start Start lowlow  -  go   -  go slowslow



Verpleegkundige =Verpleegkundige =

schakelfiguurschakelfiguur
 Door scholing over pijn aan verpleegkundigen enDoor scholing over pijn aan verpleegkundigen en

verzorgend personeel neemt kennis vanverzorgend personeel neemt kennis van
pijnbehandeling toe en het percentage patipijnbehandeling toe en het percentage patiëënten metnten met
pijn neemt af.pijn neemt af.

 Toch is er nog werk, zoals bijscholing over pijn,Toch is er nog werk, zoals bijscholing over pijn,
voordrachten enz.voordrachten enz.
Zwijgen over pijn is ongezond.Zwijgen over pijn is ongezond.

 Als we onze patiAls we onze patiëënten pijnvrij krijgen, mogen we fiernten pijnvrij krijgen, mogen we fier
zijn verpleegkundige te zijn ||||||zijn verpleegkundige te zijn ||||||



MultidisciplinaireMultidisciplinaire

aanpakaanpak
 Chronische pijn vereist multidisciplinaireChronische pijn vereist multidisciplinaire

aanpak.aanpak.

 Pijn = syndroom van viciPijn = syndroom van viciëëuze cirkel.uze cirkel.
Psychologische interventie =Psychologische interventie =
ondersteunend en herstructurerend.ondersteunend en herstructurerend.



besluitbesluit

 Als verpleegkundige moeten wij deAls verpleegkundige moeten wij de
patipatiëënt - zo goed mogelijk verzorgennt - zo goed mogelijk verzorgen

 geen wondermiddel verwachtengeen wondermiddel verwachten

  niet te hoge verwachtingen geven. niet te hoge verwachtingen geven.

  Pati Patiëënt geruststellen.nt geruststellen.

 Het comfortabel maken van de patiHet comfortabel maken van de patiëënt.nt.

 En zo weinig mogelijk pijn.En zo weinig mogelijk pijn.



Chronische pijn is eenChronische pijn is een

ziekte(WGO)ziekte(WGO)
 Dank u voor uw aandachtDank u voor uw aandacht

 Website:Website:www.painadvisoryboard.orgwww.painadvisoryboard.org

 E-mail:info@E-mail:info@painadvisoryboard.orgpainadvisoryboard.org


