
. . . . . .. . . .

PIJNMETING BIJ PATIËNTEN MET BRAND-
WONDEN
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INLEIDING
Pijn is een onplezierige sensorische
en/of emotionele ervaring die in ver-
band wordt gebracht met actuele of
potentiële weefselbeschadiging, of in
dergelijke termen beschreven wordt
(2). Direct na de verbranding ont-
staat in de dermis en epidermis, in
en rondom de brandwond, een ont-
stekingsreactie waar intacte of
gedeeltelijk intacte zenuwuiteinden
gevoelig voor zijn. Deze zenuwuit-
einden genereren de pijnimpulsen.
Dit is de oorzaak van achtergrond-
pijn. Achtergrond pijn is de pijn die
de patiënt ervaart terwijl hij in rust
is. Daarnaast stimuleert elke mani-
pulatie aan de brandwond de zenuw -
uiteinden nog eens extra. Dit
gebeurt bij therapeutische procedu-
res zoals fysiotherapie of wondver-
zorging. Dit is procedurele pijn. Dus
procedurele pijn is achtergrondpijn
plus extra pijn door manipulatie en
is doorgaans pijnlijker dan achter-
grondpijn (11). Karakteristiek voor
pijn bij brandwonden is dat het
langdurig is, het een fluctuerend ver-
loop heeft en is gerelateerd aan
dagelijks terugkerende wondverzor-
gingsprocedures gedurende weken of
zelfs maanden na het ongeval.

PIJNMANAGEMENT EN
VERPLEEGKUNDE
Binnen het multidisciplinaire brand-
wondenteam worden verpleegkundi-
gen het meest geconfronteerd met
pijn omdat ze het meest contact met
de patiënt hebben; ze vormen de
enige discipline die 24 uur per dag
zorg verleent. Pijnmanagement valt
hierdoor binnen het verpleegkundig
domein. Daarnaast meldt de
Nationale Raad voor de
Volksgezondheid al in 1988 dat het
herkennen en bestrijden van pijn

wordt gerekend tot de taken van de
verpleegkundige (13). In 1994 komt
er een landelijke Consensus
Verpleegkunde bij Pijn van het
Centraal Bureau voor de
Intercollegiale toetsing, waarin over-
eengekomen is dat verpleegkundigen
pijn zorgvuldig in kaart brengen
voordat ze overgaan op pijninterven-
ties en dat verpleegkundigen bij het
vaststellen van pijn gebruik moeten
maken van een pijnbeoordelings -
instrument (3). Bovendien staat in
het Beroepsdeelprofiel van de
Gespecialiseerd Verpleegkundige
Brandwondenzorg dat het vaststel-
len, registreren en rapporteren van
pijn behoort tot de taken van de
brandwondverpleegkundige (14).
Tot slot stelt de Inspectie voor
Gezondheidszorg de landelijke basis-
set prestatie indicatoren vast (10).
Ziekenhuizen zijn verplicht om de
kwaliteitsaspecten, genoemd in deze
set, openbaar te maken. Een van
deze prestatie indicatoren is een
pijnscore van 4 of lager op een
Visueel Analoge Schaal (VAS), waar-
van de scores afkomstig zijn van
gestandaardiseerde pijnmeting. 

PIJNMETING BIJ  VOL-
WASSENEN
Een belangrijk onderdeel van effec-
tieve pijnbestrijding is het vaststellen
van pijn. Pas als pijn gemeten en

geregistreerd is kan het pijnbestrij-
dingsbeleid geëvalueerd worden.
“Pijn is wat de patiënt zegt dat het is
en treedt op wanneer de patiënt zegt
dat het optreedt” (12). Voor volwas-
senen geldt daarom dat de patiënt de
enige is die kan aangeven wat hij
daadwerkelijk ervaart, dus zelfrap-
portage door de patiënt is de meest
geschikte manier om pijn in kaart te
brengen.

Een andere reden om de patiënt zelf
zijn pijn te laten rapporteren is dat
uit diverse onderzoeken blijkt dat
brandwondverpleegkundigen pijn
van de patiënt niet altijd goed
inschatten. Pijnscores verkregen met
behulp van een VAS van twee ver-
pleegkundigen die eenzelfde patiënt
observeren komen onvoldoende
overeen. Pijnscores van een brand-
wondverpleegkundige en die van de
patiënt zelf komen ook niet goed
met elkaar overeen (5, 8, 9, 16). 

Voor zelfrapportages van patiënten
met brandwonden kan de Visueel
Analoge Thermometer (VAT)
gebruikt worden (zie foto 1). Dit
instrument is speciaal ontwikkeld
voor patiënten met brandwonden.
De VAT is een aangepaste VAS en
bestaat uit een gemakkelijk te ver-
plaatsen rode schuif die aangebracht
is op een metalen plaatje, waarop de
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Adequate pijnbestrijding is een essentieel onderdeel van de behandeling van patiënten met brandwonden.
Om het pijnbestrijdingsbeleid te kunnen evalueren is het meten van pijn van groot belang. Pijnmeting
wordt het best uitgevoerd met behulp van de meest geschikte pijnmeetinstrumenten. Voor volwassenen is
dit de Visueel Analoge Thermometer, voor jonge kinderen is dit de COMFORT© gedragschaal.
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Foto 1. Visueel Analoge Thermometer



WCS  
JAARGANG 26  NR.  2

. . . . . .. . . .
ankerwoorden “geen pijn” en
“ondraaglijke pijn” staan aangege-
ven. Aan de achterkant van de meet-
plaat staat een getallenlijn, zodat de
score die is aangegeven door de rode
schuif meteen kan worden afgelezen
als de VAT wordt omgedraaid. De
VAT kan ook door patiënten die hun
handen en vingers in het verband
hebben gebruikt worden. De VAT is
betrouwbaar, valide en gemakkelijk
in gebruik (4). Dat zijn drie belang-
rijke criteria waaraan een meet -
instrument, dat gebruikt wordt in de
dagelijkse verpleegkundige praktijk,
moet voldoen. Betrouwbaar betekent
dat het bij herhaalde metingen het-
zelfde oplevert en valide betekent dat
het instrument meet wat het beoogt
te meten. 

PIJNMETING BIJ  K INDE-
R EN
Ongeveer 30% van de patiënten met
brandwonden die worden opgeno-
men in een brandwondencentrum is
jonger dan 5 jaar (15, 18). Zij zijn
nog te jong om zelfrapportages van
pijn te geven. In tegenstelling tot bij
volwassenen mag bij deze kinderen
gedrag geobserveerd worden.
Hiervoor is een gedragsobservatie-
schaal nodig omdat het gedrag bij
voorkeur gestructureerd geobser-
veerd wordt.

Omdat een dergelijke schaal nog niet
bestond voor kinderen met brand-
wonden, hebben de drie
Nederlandse brandwondencentra, in
samenwerking met de Vereniging
van Samenwerkende
Brandwondencentra Nederland en
de Nederlandse Brandwonden
Stichting, bestaande schalen voor
postoperatieve pijn onderzocht om
te kijken of ze gebruikt konden wor-
den in de brandwondencentra.

Het doel van het onderzoek was het
vaststellen van de betrouwbaarheid,
validiteit en bruikbaarheid van de
COMFORT© gedragschaal (COM-
FORT) en de Visueel Analoge Schaal
(VAS) voor achtergrond- en proce-
durele pijn bij kinderen met brand-
wonden van 0 tot en met 4 jaar (7).
Met behulp van de COMFORT (1)
wordt de intensiteit en de frequentie
van pijngedrag gemeten. Deze schaal
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is betrouwbaar en valide bevonden
voor kinderen met postoperatieve
pijn na buik- en thoraxchirurgie
(17). De schaal bestaat uit zes
gedragsitems, met voor elk item vijf
keuzemogelijkheden voor de intensi-
teit en frequentie die van toepassing
is op het betreffende gedragsitem.
De VAS is een snel en gebruiksvrien-
delijk meetinstrument waarmee de
verpleegkundige een globale impres-
sie van de pijn van het kind kan aan-
geven. De VAS in dit onderzoek was
een 10 cm horizontale lijn met de
ankerwoorden “geen pijn” en
“ondraaglijke pijn”. 

Betrouwbaarheid werd op twee
manieren vastgesteld, namelijk door
de mate van overeenstemming tus-
sen twee verpleegkundigen en door
de samenhang van de items van de
schaal te bepalen. Voor zowel achter-
grond als procedurele pijn was de
overeenstemming voor de COM-
FORT goed, die voor de VAS was
onvoldoende. Ook de samenhang
van de items van de COMFORT was
goed voor beide pijntypen. Het bete-
kent dat alle items van de schaal
erbij horen. Voor een VAS kan dit
niet bepaald worden omdat deze niet
uit items bestaat. Omdat de VAS
onvoldoende betrouwbaar was werd
deze niet verder meegenomen in de
bepaling van de validiteit. Voor de
validiteit werd het vermogen van de
schaal om klinisch belangrijke ver-
anderingen te meten vastgesteld. Het
bleek dat de gemiddelde COMFORT
totaal scores voor achtergrondpijn
statistisch significant lager waren
dan voor procedurele pijn. De schaal
is dus in staat om onderscheid te
maken tussen achtergrond- en pro-
cedurele pijn. Voor het vaststellen
van de bruikbaarheid vulden ver-
pleegkundigen een vragenlijst in. De
meerderheid van de verpleegkundi-
gen vond de COMFORT gemakkelijk
in het gebruik, vond dat deze schaal
pijn goed in kaart bracht en dat hij
geschikt leek om aan een pijnproto-
col te koppelen. 

CONCLUSIE
Het blijkt uit de literatuur en uit
onderzoek (5, 6, 7, 8, 9, 16) dat een
globale beoordelingsschaal als de
VAS, wanneer deze gebruikt wordt

door verpleegkundigen om de pijn
van de patiënt te meten, niet
geschikt is als pijnmeetinstrument
bij volwassenen en jonge kinderen
met brandwonden. Wel zijn de VAT
als zelfrapportage instrument voor
de volwassen patiënt en de COM-
FORT voor het observeren van pijn-
gedrag bij jonge kinderen geschikt
om pijn in kaart te brengen. 

AANBEVELINGEN VOOR DE
PRAKTIJK
Met behulp van bovengenoemde ins-
trumenten kunnen achtergrond- en
procedurele pijn dagelijks worden
gemeten. Bij voorkeur wordt achter-
grondpijn twee keer per dag geme-
ten: ’s morgens voor de wondverzor-
ging en ’s avonds. Procedurele pijn
wordt direct na de wondverzorging
gemeten. De volwassen patiënt
wordt gevraagd met de VAT aan te
geven wat de gemiddelde pijn was
van de gehele wondverzorgingspro-
cedure. Bij de kinderen wordt met
behulp van de COMFORT ook de
algemene indruk van de gehele
wondverzorging in kaart gebracht.
De scores worden vervolgens geregi-
streerd en geëvalueerd en zouden
gekoppeld moeten worden aan een
pijnbehandelingsprotocol.
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