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• FACT SHEET Nr. 7

Pijnbeoordeling bij uiterst kwetsbare kinderen
Het beoordelen van pijn staat bij de pediatrische disciplines binnen de gezondheidszorg algemeen bekend 
als een belangrijk middel voor het leiden van diagnostiek en om behandelstrategieën te evalueren. 

Het beoordelen van pijn omvat sociale communicatie waarbij de persoonlijke pijnervaring van een kind 
uitgedrukt wordt in gedrag, dat wordt geobserveerd, geïnterpreteerd en waarop door de clinicus uit-
eindelijk gehandeld wordt in de context van de klinische situatie. Inadequate beoordeling en onjuiste 
interpretatie van pijnsignalen bij kinderen kunnen leiden tot het missen van een diagnose, onderbe-
handeling of overbehandeling, of inadequate therapie. 

Zelf-rapportage is, indien beschikbaar, de primaire bron voor beoordeling. Echter, de meest kwets-
bare kinderen kunnen geen betekenisvolle zelf-rapportage van pijn leveren wegens of te jonge leeftijd 
(neonaten, zuigelingen, peuters), neurologische of communicatieve beperkingen, of doordat zij voor 
medische redenen zijn gesedeerd. Voor deze groepen wordt de primaire basis voor pijnbeoordeling 
gevormd door observatie van het gedrag van het kind, aangevuld door kennis van context, ouderlijke 
input en psychologische aanwijzingen van pijn.

Idealiter is pijnbeoordeling multidimensionaal en zou, waar mogelijk, beoordelingen van de volgende 
domeinen moeten bevatten:
•	 Pijn locatie: identificeert potentiële onderliggende oorzaak van ziekte of letsel en helpt bij het dif-

ferentiëren van gelokaliseerde, ‘referred’ of ‘widespread’ pijn. Ook hele jonge of matig beperkte 
kinderen kunnen in staat zijn aan te wijzen “waar het zeer doet.”

•	 Kwaliteit of aard van de pijn: biedt een kwalitatieve beschrijving van sensorische en tijdsgebonden 
kenmerken van pijn om de soort pijn te kunnen onderscheiden (nociceptief, neuropatisch, vascu-
lair). Kwetsbare kinderen kunnen moeite hebben met het beschrijven van pijn.

•	 Pijn impact: geeft de mate van interferentie met het dagelijks fysiek en sociaal functioneren weer; 
deze informatie kan via de ouders worden verkregen.

•	 Pijn context: Beschrijft de geobserveerde omstandigheden, events en setting die de pijnbeleving 
beïnvloeden en dragen bij aan de interpretatie van pijnsignalen en meldingen.

•	 Pijn intensiteit: Geeft een schatting van de mate van de ernst van pijn, nuttig bij het vaststellen van 
een baseline meting en om pijn verminderende interventies en herstel te evalueren. 

Geselecteerde hulpmiddelen voor kinderen die pijnintensiteit niet zelf kunnen aangeven
Deze voorbeelden van observationele hulpmiddelen zijn primair ontworpen om gezichtsuitdrukkingen, 
huilen of verbalisatie, houding en spiertonus of beweging te beoordelen. 

Neonaten, zuigelingen en peuters1,2

•	 The Premature Infant Pain Profile (PIPP). 
•	 The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Bevat ook items die hartslag en zuurstofsaturatie beoordelen). 
•	 The Toddler-Preschooler Postoperative Pain Scale (TPPPS). 
•	 The Face Legs Activity Cry Consolability (FLACC).

Kinderen met neurologische beperking3,4,5,6 
•	 Revised FLACC scale (r-FLACC): Verzorgers kunnen omschrijvingen toevoegen die pijngedragingen 

specifiek voor het kind identificeren, gezien vele neurologisch beperkte kinderen eigenaardige 
manieren hebben om op pijn te reageren.

•	 Individualized Numeric Rating Scale (INRS): Aanvulling op globaal bekende 0-10 pijnschaal met 
ouderlijke beschrijving van kind-specifiek gedrag. 

•	 The Paediatric Pain Profile (PPP): Bevat zowel lichamelijke observaties en functionele onderdelen 
(bijv., eten vermijden, slaapstoornis; zie www.ppprofile.org.uk)
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Fact sheets

•	 Non-communicating Children’s Pain Checklist – Revised (NCCPC-R): Een checklist voor gedrag om  
kinderen tussen de leeftijd van 3-18 jaar met cognitieve of communicatieve beperkingen te beoordelen.

Kinderen die gesedeerd of in bedwang gehouden zijn7

•	 COMFORT schaal: bevat beoordeling van hartslag en bloeddruk. 
•	 COMFORT-Behavior (COMFORT-B): Laat fysiologische items weg.

Overwegingen bij beoordeling8

•	 Observationele pijnschalen maken geen differentiatie tussen pijnleed met andere oorzaken van 
leed zoals fysiologische schade of angst.

•	 Fysiologische parameters (bijv., hartslag, zuurstofsaturatie) veranderen als respons op pijn maar zijn 
minder specifiek en betrouwbaar als indicatoren voor pijn dan geobserveerd gedrag.

•	 Therapiekeuze moet alle aspecten van beoordeling en potentiële oorzaken van leed waaronder 
fysiologische-, ontwikkelings- en psychologische factoren meewegen. 

•	 De afkapwaarden van de pijnscores zijn ongeschikt voor het bepalen van farmacotherapeutische 
keuzes wegens kans op onder- of overbehandeling.

•	 Verandering in pijn intensiteit score, geobserveerd pijngedrag, respons op therapie en het functio-
neren van het kind worden gezamenlijk gebruikt bij het nemen van therapeutische besluiten.

•	 Hoewel er beperkt tot geen onderzoek is geweest op specifieke maten van pijninterferentie of functie  
bij uiterst kwetsbare kinderen, kunnen simpele observaties zoals het terugkeren van de eetlust, 
dagelijkse functionele activiteiten, sociale interacties en slaapkenmerken gemakkelijk worden 
beoordeeld via de ouders en directe observatie.

•	 Ernstig zieke patiënten zullen niet in staat zijn krachtige of duurzame gedragsresponsen te uiten op pijn.

Conclusie
De klinische benaderingen alhier gerapporteerd kunnen helpen bij het vormen van een systematiek 
voor pijnbeoordeling bij uiterst kwetsbare kinderen. Echter, zoals Drs. Berde en Mcgrath hebben bena-
drukt: “Het blijft een klinische kunst om verhaal, geobserveerd gedrag, fysiologische metingen samen 
met anamnese, lichamelijk onderzoek, laboratorium diagnostiek en de algehele klinische context te 
combineren bij het maken van een klinische inschatting en te komen tot therapeutische interventies”.9
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