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PIJN NA EEN OPERATIE
Wat is pijn na een operatie? Een
symptoom van acute pijn door weef-
selbeschadiging1. Door een operatie
is er bij de patiënt sprake van acute
pijn, doordat er een duidelijke relatie
is tussen het beschadigen van het
weefsel en de pijn. Na een operatie
kunnen er verschillende soorten pijn
optreden:
- Achtergrondpijn: De pijn die de

patiënt voelt in rust. Dit kan con-
tinue of intermitterend zijn, zoals
nachtpijn. Achtergrondpijn heeft
een relatie met ischemie, infectie,
maceratie, maar ook onderliggend
lijden, zoals reumatoïde artritis,
diabetes mellitus of oncologie;

- Operatieve pijn: De plaats van de
incisie veroorzaakt na de operatie
de pijn;

- Procedurele pijn: Bij routine han-
delingen, zoals het verwijderen
van het verband, het reinigen van
de wond en opnieuw aanbrengen
van het verband ervaart de patiënt
de pijn;

- Incidentele pijn: Pijn die aanwezig
is op een bepaald moment.
Bijvoorbeeld bij het maken van
een transfer of bij het verschuiven
van het verband;

- Psychosociale variabelen: De
invloed van ervaringen met pijn
zoals angst, stress, stemming,
soort anesthesie, soort operatie,
gezondheidsgewoonten (bijvoor-
beeld roken) en factoren zoals
leeftijd, geslacht, eerdere ervarin-
gen en verlies van controle2,3.

PIJN METEN
Eén van de redenen dat patiënten
pijn ondervinden is dat er niet dage-

lijks pijn wordt gemeten4,5. Om acute
pijn goed te beoordelen en te evalu-
eren is het belangrijk de pijnintentie
te meten. Zo kan er worden gestart
met een pijnanamnese en daarna
dagelijks de pijn meten. Bij een
patiënt die buiten bewustzijn is, bij-
voorbeeld op de intensive care (IC),
kan radiologie, elektrocardiogram
(ECG) of het laboratorium worden
ingezet om de pijn te beoordelen.
Ook kan samen met de patiënt de
pijn worden vastgesteld. Om de pijn
die de patiënt ervaart vast te stellen
kunnen pijnscore-instrumenten
worden ingezet. Veel gebruikte in -
stru menten zijn: 
1. Het geven van een rapportcijfer

van 0 tot 10, de Numeric Rating
Scale (NRS);

2. De visueel analoge schaal (VAS),
waarbij de patiënt met behulp van
een cijfer aangeeft hoeveel pijn
wordt ervaren;

3. De gezichtjesschaal van McGarth
wordt veel voor kinderen vanaf
vier jaar gebruikt;

4. Er zijn ook patiënten die niet
kunnen verwoorden hoe ze pijn
ervaren. Zo wordt de comfortsco-
re gebruikt bij kinderen van 0 tot

6 jaar. Met dit meetinstrument
wordt de pijn gemeten aan de
hand van een aantal observaties,
zoals alertheid, ademhaling, hui-
len en lichaamsbeweging. 

Naast de meetinstrumenten kan aan
de patiënt ook worden gevraagd hoe
de pijn wordt ervaren. Bij een
patiënt die pijn heeft kunnen er
andere gedachten door het hoofd
gaan dan bij patiënten die bijna geen
pijn hebben na een operatie. Een
patiënt kan eerdere ervaringen heb-
ben gehad of van een familielid
gehoord hebben hoe een operatie-
herstel kan verlopen. Zo kan iedere
patiënt anders omgaan met pijn. 

Het meten van pijn geeft inzicht in
de beleving van pijn door de patiënt
en het effect op de behandeling van
pijn.

I NTERVENTI ES
Na een operatie kan een patiënt veel
pijn hebben. De operatiewond is

pijnlijk, maar in de praktijk blijkt
dat een patiënt door pijn minder
goed ademt of kan hoesten, achter-
loopt met mobiliseren, minder eet-
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lust heeft en slechter slaapt.
Daardoor ontstaan risico’s op com-
plicaties, zoals pneumonie, trombo-
se, langer herstel en de pijnklachten
kunnen uiteindelijk resulteren in
chronische pijn6,7. De patiënt wordt
door de pijn onzeker, angstig en
ervaart meer stress. De dagelijkse
activiteiten worden bemoeilijkt en
de kwaliteit van leven gaat achteruit.
De patiënt kan hierdoor in een vici-
euze cirkel terecht komen. Wat is er
in de literatuur terug te vinden over
postoperatieve pijn en wondverzor-
ging?

-  ACHTERGROND PIJN:
o Door postoperatieve wondinfectie

is de patiënt meer ziek, heeft pijn
en ervaart hierdoor angst en onze-
kerheid. De patiënt moet langer in
het ziekenhuis blijven. Het eindre-
sultaat door de operatie kan slech-
ter zijn. Er kunnen blijvende
beperkingen zijn en in het ergste
geval kans op mortaliteit.

o Door oedeem na een operatie kan
de pijn toenemen. Specifieke pijn
door oedeem aan de ledematen
kan met behulp van compressie-
therapie worden behandeld. Als de
zwelling onder controle komt,
neemt de doorbloeding toe en de
pijnklachten af, waardoor de
wondgenezing zal vooruit gaan.
Een complicatie die regelmatig
voorkomt, is het verkeerd zwach-
telen bij de wreef. Een hematoom
ontstaat onderhuids, waardoor de
patiënt meer pijn ervaart bij het
zwachtelen en mobiliseren. Een
ander gevolg van postoperatief
oedeem is het ontstaan van blaren
door de tractie van het verband.
Dit is te voorkomen door post-
operatief een folie losjes over de
wond aan te brengen.

-  OPERATIEVE  P IJN:
o Bij de ene patiënt is de pijngrens

hoger in vergelijking met de ande-
re patiënt. Door het registreren
van pijn kan de verpleegkundige
inzicht krijgen hoe de patiënt de
pijn van de operatiewond ervaart.
Met behulp van pijnmedicatie
kunnen de pijnklachten minder
worden.

o Door langdurig verblijf op de ope-
ratietafel kan decubitus aan bij-
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voorbeeld de hiel ontstaan. De
decubitus kan de verpleegkundige
behandelen en preventieve maat-
regelen toepassen.
Verpleegkundige handelingen
kunnen zijn: wisselligging geven,
aandacht hebben voor voeding en
op de decubituswond een vochtig
wondmilieu, met behulp van ver-
bandmateriaal, aanbrengen.

-  PROCEDURALE  P IJN:
o Pijn bij het verwijderen van het

verband: Het verband kan in -
drogen, waardoor het verband
moeilijk van de wond komt. Ook
kan het zijn dat het verband niet
met zorg wordt verwijderd. Goede
pijnmedicatie voor de verband-
wisseling voorkomt veel pijn en
angst. De verpleegkundige kan de
lijmlaag van het verband al nat-
maken en het verband voorzichtig
verwijderen. Door het verband dat
in de wond zit goed nat te maken
verkleeft het verband minder aan
de wondbodem en laat het makke-
lijker los.

o Pijnklachten verergeren gedurende
de wondverzorging. Zoals in
figuur één is weergegeven zijn de
pijnklachten tijdens en na de
behandeling hoog. Op dag vijf
zijn de pijnklachten zowel tijdens
als na de wondbehandeling een
stuk lager2.  

-  INCIDENTELE  P IJN:
o Na een operatie willen alle disci-

plines dat een patiënt zo snel
mogelijk weer gaat mobiliseren.

De fysiotherapeut en verpleegkun-
digen activeren de patiënt om uit
bed te komen. Door de transfers
van het bed naar de stoel zal de
patiënt pijn ervaren. Door de
patiënt goed vooraf te informeren
en instructies te geven kunnen de
pijnklachten beter onder controle
worden gehouden.

-  PSYCHOSOCIALE  VARIABELEN :
o De patiënt ligt in een ander omge-

ving, soms met andere patiënten.
De patiënt heeft daar geen zeggen-
schap over. De patiënt krijgt een
bed op een kamer toegewezen.
Hierdoor is de patiënt vooraf al
licht gespannen. Daarnaast vindt
de patiënt het spannend wat er
allemaal gaat gebeuren. Hoe zal de
operatie verlopen? Een patiënt
moet zijn leefregels aanpassen. Op
andere tijden eten, op tijd het licht
uit op de zaal enz. Maar angst en
onzekerheid zijn ook gericht op de
vraag hoe het verloop van het her-
stel zal gaan en of de pijnklachten
verminderen of nog erger worden.

PIJNBESTRIJDING NA DE
OPERAT IE
Ook de verpleegkundige kan een bij-
drage leveren aan de patiënt om de
pijn na de operatie te verminderen.
Ik zal dit doen aan de hand van de
diverse soorten pijn:

-  ACHTERGROND PIJN:
o Alle verpleegkundigen werken

eenduidig volgens een postopera-
tief wondprotocol. Een geïnfec-

Figuur één: Pijnscore tijdens de wondbehandeling
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teerde wond moet draineren en
wordt dagelijks, zo nodig vaker,
gespoeld. De wondgenezing ver -
betert als de wondbodem zoveel
mogelijk op huidstemperatuur
blijft door zo min mogelijk ver-
bandwisselingen toe te passen. Op
de wond wordt een verbandpro-
duct aangebracht dat het wond-
vocht zo goed mogelijk kan
opvangen. De leerling-verpleeg-
kundigen krijgen het protocol als
ze op de verpleegafdeling komen
werken/stage lopen. Het protocol
wordt bij wijzigingen aangepast en
geïmplementeerd en geborgd op
de verpleegafdeling;

o Alle verpleegkundigen krijgen bij-
en nascholing om de verpleegkun-
dige handelingen goed uit te kun-
nen voeren;

o De verpleegkundigen zijn in staat
signalen van een infectie te her-
kennen en door te geven aan de
behandelend specialist.

-  OPERATIEVE  P IJN:
o Door een pijnanamnese bij de

patiënt af te nemen en dagelijks
de pijn te meten  krijgt de ver-
pleegkundige inzicht in het ver-
loop van de pijn bij de patiënt. De
verpleegkundige kan ook informa-
tie over de pijn doorspelen aan de
specialist of het pijnteam.

-  PROCEDURALE  P IJN:
o Alle verpleegkundigen op de ver-

pleegafdeling zijn op de hoogte
hoe ze een verbandwisseling moe-
ten uitvoeren. De verpleegkundige
kan een schoon werkveld creëren
en is ervan op de hoogte dat het
werkblad gedesinfecteerd moet
worden met 70% alcohol9.

o Scholing op de afdeling geven om
kennis over te dragen. Scholing
geven aan collega’s, zodat er meer
kennis is over pijn en pijnbehan-
deling10. Hierdoor verbetert de
behandeling van patiënten en is de
zorg efficiënter, waardoor de
patiënt minder pijn ervaart.

-  INCIDENTELE  P IJN:  
o Op plaatsen waar wrijving ont-

staat kan de verpleegkundige een
folie of een hydrocolloïd aanbren-
gen, zodat de huid wordt
beschermd. Het verband blijft

meerdere dagen zitten, mits het
los laat of problemen geeft8.

-  PSYCHOSOCIALE  VARIABELEN:  
o Informatie geven aan de patiënt.

Dit kan bijvoorbeeld aan de hand
van een patiëntenfolder. In de fol-
der kan worden beschreven wat de
werking is van pijnmedicatie, hoe
de dagen verlopen na de operatie,
wie er betrokken zijn in een pijn-
team, risicofactoren, zoals infectie
en overbelasting, enz. Hierdoor is
de patiënt beter voorbereidt.

o Probeer voor een verbandwisse-
ling de patiënt te laten ontspan-
nen. De verpleegkundige kan met
de patiënt een gesprek aangaan, de
patiënt afleiden of ontspannings-
oefeningen bespreken. Als de
patiënt hierdoor minder gespan-
nen is zal de pijn beter hanteer-
baar zijn.

CONCLUSIE
De verpleegkundige kan een bijdrage
leveren aan het bestrijden van pijn
bij de patiënt. Door goede verpleeg-
kundige zorg te leveren en samen te
werken met andere disciplines wor-
den complicaties na de operatie
beperkt. De verpleegkundige meet
dagelijks de pijn bij de patiënt. De
verpleegkundige kan ook, door
goede wondverzorging te geven,
ervoor zorgen dat de patiënt minder
pijn ervaart na de operatie en hier-
door mobiliseert en snel opknapt.
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