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Voorwoord
Voor u ligt de map  
“ADVIEZEN TER VOORKOMING EN MINIMALISERING VAN PIJN BIJ DE 

  


 PASGEBORENE”. 

De laatste jaren is er een toenemende belangstelling ontstaan voor het fenomeen pijn bij pasgeborenen. Enerzijds door het wetenschappelijke bewijs dat pasgeborenen en ook vroeggeborenen wel degelijk pijn kunnen voelen en ook herinneren. Anderzijds doordat door steeds intensiever wordende zorg de verplichting jegens de pasgeborenen ontstaat om na te denken over de consequenties van het medisch en verpleegkundig handelen.

Het jaarlijks symposium “Zorg rond de pasgeborene” was in 1993 volledig gewijd aan het thema pijn bij de pasgeborenen onder de titel”Pijn ..... bittere noodzaak!?” Naar aanleiding van dit symposium is er een Landelijk Pijnwerkgroep NICU’s (L.P.N.) opgericht. De doelstelling van de werkgroep is het formuleren van pijnbeleid bij de pasgeborenen.

De werkzaamheden van de werkgroep hebben geresulteerd in de voor u liggende adviezen, met de nadruk op adviezen. De adviezen zullen structureel geëvalueerd worden en daar waar nodig aangepast.
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ALGEMENE INFORMATIE

1.1
samenstelling werkgroep:


De werkgroep bestaat uit 10 verpleegkundige vertegenwoordigers van alle NICU’s in Nederland.


Een vaste neonatoloog heeft zitting in de werkgroep om medische aspecten te belichten.


Op elke NICU beoordeelt een verpleegkundige vertegenwoordiger de producten uit de L.P.N. 


tesamen met de contactspecialist. Ook verrichten zij samen eventueel voorwerk en zijn voor de 


betreffende regio aanspreekpunt voor alle zaken aangaande de L.P.N. en haar activiteiten. 


(zie bijlage II)


Een van de verpleegkundige afdelingshoofden van de NICU’s is voorzitter van de L.P.N.


(zie bijlage II)

1.2
Doelstelling werkgroep:


De werkgroep streeft de volgende doelen na:


l
het opstellen van verpleegkundige adviezen; dit dwingt verpleegkundigen om bewust na te 



denken over het verpleegkundig handelen binnen de neonatologie.


l
Het op papier vastleggen van de algemeen geldende adviezen c.q. werkwijze binnen de 



neonatologie.


l
Eenheid van handelen bevorderen. De adviezen worden gehanteerd of moeten/kunnen 



worden gehanteerd door alle hulpverleners die werkzaam zijn binnen de neonatologie.


Wij als leden van de pijnwerkgroep willen een advies geven wat als leidraad kan gelden in 



de zorgverlening van de neonaten. 
1.3
Doelgroep L.P.N. :


Deze adviezen zijn opgesteld voor alle patiëntencategorieën binnen de afdeling neonatologie, te 


weten: Intensive Care, Post Intensive Care, High Care en Medium Care.


de adviezen kunnen gehanteerd worden door alle hulpverleners die betrokken zijn bij de 


“zorg rond de pasgeborene”.


1.4
Werkwijze werkgroep:

Allereerst is de werkgroep van start gegaan met het inventariseren van alle mogelijke potentiële


pijnmomenten. Vervolgens hebben we de benoemde pijnmomenten onderverdeeld in verpleegkun-


dige handelingen, medische handelingen, ziektebeelden en overige pijnlijke situaties.


Daarna heeft de werkgroep voor elk potentieel pijnlijk moment de volgende stappen doorlopen:


l
Het benoemen van het pijnlijk moment.


l
Het doel wat we hierbij nastreven.


l
Wat doet er precies pijn bij deze handeling.


l
Aandachtspunten.


l
Algemene opmerkingen.


Zo kwamen concept adviezen tot stand en deze werden in ieder centrum door de verpleegkundige 


vertegenwoordiger en de contactarts besproken. Opmerkingen die hieruit voortvloeiden kwamen 


terug in de L.P.N. en werden aldaar verwerkt.


Op deze wijze is er verantwoording voor de adviezen op zowel verpleegkundig als medisch niveau.

1.5
Hoe adviezen te gebruiken:


Een advies functioneert alleen als het door de groep die ermee werkt geaccepteerd wordt. 


Hierbij dient te worden aangetekend dat een verpleegkundige afgaande op eigen deskundigheid en 


in overleg met collegae c.q. arts, van de gegeven voorschriften of adviezen kan afwijken indien het 


belang van de neonaat dit vraagt. Bij de uitvoering van deze adviezen wordt er vanuit gegaan dat 


de handelingen technisch juist worden uitgevoerd en dat men voorzichtig en bewust te werk gaat 


en derhalve kan de werkgroep voor onjuist gebruik niet aansprakelijk wordt gesteld.

1.6
Hoe worden adviezen geëvalueerd en aangepast:

De adviezen worden structureel 1x per jaar geëvalueerd. Daartoe hebben wij een evaluatieformu-


lier ontwikkeld waarop u opmerkingen en aanvullingen kunt noteren. Deze opmerkingen en aanvul-


lingen kunt u het gehele jaar noteren zodat waardevolle ideeën niet verloren gaan. 


Jaarlijks worden perifere ziekenhuizen schriftelijk uitgenodigd hun opmerkingen en aanvullingen


door te geven of te bespreken met de voor die regio aangewezen verpleegkundige (zie bijlage I).


Tussentijds mag u haar/hem ook altijd bellen.

INLEIDING

Troosten; wanneer en hoe?

Tijdens en na elke pijnlijke handeling is troosten een belangrijke verpleegkundige interventie, dit kan ook door de ouders of andere disciplines worden gedaan.

Troosten kan op vele manieren, de L.P.N. heeft over het wanneer en hoe van het troosten een korte richtlijn opgesteld:

l
Tijdens het pijnmoment: probeer het kind af te leiden, dit kun je doen door te praten tegen het kind, 


het kind te ondersteunen door stevig vasthouden en begrenzing aan te brengen  (hoofd en billen of 


voeten) en/of met behulp van een fopspeen de pijn weg te laten zuigen.

l
Na het pijnmoment komt het echte troosten, je gaat daar mee door totdat het kind volledig gekal-


meerd is. Handelingen die je kunt uitvoeren om te troosten zijn de volgende: vasthouden  (op 


schoot of met twee handen ondersteunen), wiegen, praten, strelen, masseren, fopspeen geven, 


glycerinestokje geven, voeding geven, een muziekdoosje of cassettebandje aanzetten.

MINIMAL HANDLING
Minimal handling maakt deeluit van het voorkomen en minimaliseren van pijn. Het is niet alleen toepasbaar voor de zieke, de pasgeborenen met pijn maar voor alle pasgeborenen.

De LPN heeft voor minimal handling de volgende richtlijnen opgesteld:

Zorg voor rust in de omgeving van het kind

l
geen overbodige geluiden in de verblijfsomgeving van het kind, zoals:


-
artikelen op de couveuse neerzetten


-
apparatuur onnodig aan laten staan (bv Vacuumzuigers, zuurstoftoedieningssystemen, de 



flow van de couveuse)


-
aanzetten van muziekdozen op de couveuse (deze trillen hard door), in de couveuse mo-



gen muziekdoosjes alleen gebruikt worden als ze omwikkeld zijn met geluiddempend mate-



riaal


-
vermijd luid praten in de directe omgeving van de couveuse


-
bij voorkeur geen radio aan


-
indien mogelijk zaalverlichting dimmen

Zorg voor rust bij het kind

l
voorkom dat het kind voor,tijdens en na de verzorging in fel licht kijkt

l
beperk het aantal behandelingen -en/of verzorgingsmomenten zonder dat de veiligheid van het 


kind in gedrang komt. Probeer rekening te houden met het individuele ritme van het kind.

l
bewaak de rustperiode van het kind, minimaal 1 uur absolute rust na verzorging of behandeling,


acute situaties uitgezonderd

l
plaats indien mogelijk het kind in een rustige hoek van de verpleegunit

l
plaats eventueel een scherm om de couveuse of verpleeg het kind in een isolatiebox

l
gebruik minimuffs oordoppen

l
kangaroeën is rustgevend voor het kind

Coördineer het medisch en verpleegkundig handelen bij het kind

l
check bij andere disciplines of zij eveneens een handeling moeten verrichten

l
stel prioriteiten bij elke verzorging of behandeling

l
stel een tijdslimiet voor de verzorging of behandeling vast (maximaal 20 minuten)

l
zorg dat alle benodigde artikelen voor de verzorging of behandeling aanwezig zijn

l
vraag bij een gecompliceerde verzorging of hebandeling hulp aan een ttweede persoon

l
stem het tijdstip van de behandeling af met het geplande bezoek van de ouders

Minimal handling moet vanzelfsprekend niet ten koste va het conform van het kind gaan.

PIJN TEN GEVOLGE VAN VERPLEEGKUNDIGE HANDELINGEN BIJ:

capillaire bloedafnames
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
De capillaire prik zelf en het stuwen bij de bloedafnames.

Aandachtspunten:
l
Prikplaats ongeveer 10 minuten voor bloedafname warm leggen, dit d.m.v. een warme natte doek 


of pamper of een nat gaasje met daar omheen aluminiumfolie. Er zijn ook speciale gel-kussentjes 


voor dit doel in de handel, de zogenaamde 'hot/cold packs' of men kan gebuik maken van 


”kersenpitten”.

l
Ter bevordering van de druppelvorming Hemo-Lube of vaseline op de prikplaats aanbrengen voor 


het prikken.

l
Op de juiste wijze stuwen, voetje steeds weer geheel vol laten lopen met bloed.

l
Afwisselend linker- en rechter voetje gebruiken om te prikken.

l
Goede opleiding waarborgen t.a.v. capillair bloedprikken.

l
Coördineren en minimaliseren van bloedafnames.

l
Masseer de pijnlijke plek na het prikken.

Algemene opmerkingen:

l
Pijn voorkomen bij capillair prikken lukt niet.

l
Zonodig in overleg met arts bij veel bloedafnames een arterielijn in laten brengen.

l
Emlazalf gebruiken (lokaal anaesthetische werking). Dit mag echter niet gebruikt worden bij prema-


turen en kinderen jonger dan 3 maanden. 

l
Bij het inbrengen van een nieuw infuus kan men proberen meteen bloed af te nemen, mocht dit in 


de planning liggen.

l
Mocht er zoveel bloed afgenomen moeten worden dat dit niet met een capillaire prik lukt kan er als 


alternatief veneus geprikt worden.

l
Er wordt op verschillende plaatsen onderzoek gedaan naar de meest geschikte prikkers voor 


diverse categorieën pasgeborenen.

het verwijderen van pleisters
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het losmaken van de pleisters.

l
Het stevig fixeren van het kind.

l
Het 'peuteren aan de pleisters'.

Aandachtspunten:
l
Gebruik maken van tape-remover, sterilium of hibisol; dit kun je door middel van een gaasje of 


wattestokje over de pleister heen deppen en dan direct de pleister verwijderen.

l
Een stukje pleister omplakken om peuteren te voorkomen.

l
Ter bescherming van de huid een gaasje tegen de pleister gebruiken.

l
Gebruik van pleisters minimaliseren.

l
Schakel bij onrustige kinderen de hulp in van een tweede verpleegkundige om je te assisteren bij 


deze handeling 

l
Geef de huid ondersteuning bij het verwijderen van pleisters om huidbeschadiging te voorkomen.

l
Verwijder tegaderm niet 'loodrecht' van de huid maar plat van de huid.

l
Bij pleisters die geregeld verwisseld moeten worden een beschermlaag aanbrengen in de vorm van 


collodium, duoderm of een fixatiepleister.

Algemene opmerkingen:

l
Zorg voor een goede huidverzorging en inspekteer de huid voordat je pleisters gaat plakken.

l
Tips bij het plakken van een plaszakje:

     
 - Minimaliseer de plakrand door er een stukje af te knippen of een deel van de plakrand af te 


   plakken. 

    
 - Gebruik indien mogelijk plasbakjes, plasgootjes of noppenfolie in plaats van een plaszakje.

l
Bij aanschaf van pleisters letten op factoren als huidvriendelijkheid.

nasaal uitzuigen
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het beschadigen van het neusslijmvlies.

Aandachtspunten:
l
Druppel de neus met NaCl 0,9% voordat je gaat uitzuigen ter verdunning van het slijm en om de 


neus vochtig te maken.

l
Stem de keuze van de diameter van de uitzuigsonde af op de grootte van de neus.

l
Zorg dat de instelling van de zuigkracht niet te hoog is.

l
Observeer het kind of er een indicatie is tot uitzuigen, maak er geen standaard handeling van.

l
Om de belasting van het uitzuigen te minimaliseren kun je assistentie vragen van een tweede 


verpleegkundige, met name bij onrustige kinderen.

l
Smeer de sonde bij geïrriteerd slijmvlies in met vaseline of gel.

l
Probeer deze handeling zo kort en effectief mogelijk te houden.

Algemene opmerkingen:

l
Heb aandacht voor de kwaliteit van het materiaal van de uitzuigsondes.

l
Tips voor een goede techniek bij het nasaal uitzuigen:

      
- Sonde verwarmen en bevochtigen.

      
- Sonde niet zuigend inbrengen.

      
- Sonde draaiend inbrengen.

      
- Om taai slijm te voorkomen kun je na het uitzuigen nog wat NaCl 0,9% in de neus druppelen.

het inbrengen van een maagsonde
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het beschadigen van het slijmvlies.

Aandachtspunten:
l
Bevochtig de maagsonde voor het inbrengen. Eventueel gel of vaseline gebruiken.

l
Gebruik afwisselend het linker en rechter neusgat bij het gebruik van een maagsonde via de neus.

l
Zorg ervoor dat de sonde goed gefixeerd is zodat het kind deze niet steeds verwijderd.

l
Smeer de sonde in met vaseline of geraniumzalf bij geïrriteerd slijmvlies.

l
Fixeer het kind bij het inbrengen van de sonde zonodig, vraag hierbij eventueel assistentie van een 


tweede verpleegkundige.

Algemene opmerkingen:

l
Heb aandacht voor de kwaliteit van het materiaal van de maagsonde, gebruik bij voorkeur een 


soepele sonde.

l
Probeer de frequentie van het verwisselen van een sonde zoveel mogelijk te beperken, dit is wel 


afhankelijk van het materiaal van de maagsonde.

l
Overweeg of een dikkere sonde is geïndiceerd bij orale medicatie om het verstoppen van de sonde 


te voorkomen. Gebruik in overleg zoveel mogelijk medicatie in drankvorm.

Het inbrengen van een nasale CPAP-tube

Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het beschadigen van het neusslijmvlies.

Aandachtspunten:
l
Bevochtig de tube voor het inbrengen, gebruik eventueel gel.

l
Gebruik afwisselend het linker en rechter neusgat bij het inbrengen van de tube.

l
Kies afhankelijk van het kind de juiste maat tube en breng de tube in tot de juiste diepte.

l
Breng de tube op de juiste manier in, dit wil zeggen met de opening naar beneden gericht.

l
Zorg ervoor dat de tube goed en juist gefixeerd is om drukplekken te voorkomen.

Algemene opmerkingen:

l
Kies het juiste materiaal, dit wil zeggen bij nasale CPAP een zachte tube.

l
Probeer de frequentie van het verwisselen van de tube te minimaliseren.

l
Door frequent te druppelen kun je verstopping van de tube voorkomen.

subcutane of intramusculaire injecties
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
De prik zelf en de te injecteren vloeistof.

Aandachtspunten:

l
Maak gebruik van dunne naalden.

l
Dien de te injecteren vloeistof langzaam toe, zowel bij subcutane als intramusculaire injecties.

l
Na de toediening van de injectie het desbetreffende lichaamsdeel doorbewegen en de pijnlijke plek 


masseren.

Algemene opmerkingen:

l
Inspecteer de prikplaats voor de injectie.

l
In overleg met de artsen zoveel mogelijk medicatie intraveneus toedienen om subcutane en intra-


musculaire injecties te voorkomen.

l
Pijn voorkomen bij injecties lukt niet.

wondverzorging
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het uitpakken van de wond.

l
Reiniging van de wond.

l
Behandeling van de wond.

l
De wond zelf kan pijnlijk zijn.

Aandachtspunten:

l
Als het verband aan de wond plakt is het verstandig het verband voor verwijdering los te weken 


met NaCl 0.9 %.

l
Voor wat betreft het gebruik van klevende materialen zie het protocol voor verwijdering van 


pleisters.

l
Schakel indien nodig de hulp in van een tweede verpleegkundige om je te assisteren bij deze 


handeling.

l
Combineer zo mogelijk wondverzorging met de wondinspectie.

Algemene opmerkingen:

l
In overleg met arts pijnmedicatie geven ter voorkoming of minimalisering van pijn bij de wondver-


zorging.

non-invasieve bloeddrukmeting
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Druk die ontstaat tijdens het opblazen van het manchet.

l
Irritatie van de huid door het manchet tijdens en tussen de metingen.

Aandachtspunten:
l
Overleg met de arts hoe frequent de non-invasieve bloeddruk gemeten moet worden.

l
Stel de maximale druk in qua oppompen van het manchet.

l
Voer de non-invasieve bloeddrukmeting afwisselend aan verschillende ledematen uit.

Algemene opmerkingen:

l
Blijf jezelf afvragen hoe frequent er bij desbetreffend kind de non-invasieve bloeddruk gemeten 


moet worden. Denk aan noodzaak van continue of intermitterende metingen.

l
Overleg met de arts of een arterielijn geïndiceerd is.

l
Voer bij een betrouwbare arteriële bloeddrukmeting niet onnodig een non-invasieve bloeddruk-


meting uit.

het manipuleren van een endotracheale tube
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Beschadiging van het slijmvlies.

l
Prikkeling van het neus/keelgebied.

l
Prikkeling van de carina.

l
Tractie aan of pressie op de tube.

Aandachtspunten:
l
Zorg dat de tube en slangen goed gefixeerd zijn.

l
Zorg voor coördinatie van je handelingen zodat je niet onnodig kind, tube en slangen manipuleert.

l
Zorg voor een juiste houding van het kind zodat er geen tractie kan ontstaan aan de tube.

l
Observeer of er een indicatie is tot uitzuigen, maak er geen standaard handeling van.

l
Om manipulatie te minimaliseren kun je assistentie vragen van een tweede verpleegkundige, waar-


bij één verpleegkundige het kind fixeert en de ander de handeling verricht.

Algemene opmerkingen.

l
Zorg ervoor dat je de handeling rustig uitvoert.

l
Zorg voor een goede voorbereiding op de handeling.

het Intraveneus toedienen van medicatie via een bestaand infuus

Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het te snel toedienen van de vloeistof kan prikkeling geven.

l
Irritatie van de bloedvatwand door het medicament.

Aandachtspunten:
l
Controleer voor toediening of je infuus juist zit.

l
Zorg ervoor dat je de medicatie langzaam toedient.

l
Zo mogelijk het medicament verdunnen om de vloeistof zo isotoon mogelijk te maken.

l
Zorg voor een goede temperatuur van de toe te dienen vloeistof.

Algemene opmerkingen:

l
Overleg met de arts of de medicatie per os of rectaal toegediend kan worden.

l
Overleg met de arts of een centraal veneuze lijn geïndiceerd is.

het verwijderen van hechtingen
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het desinfecteren van de gehechtte wond, koude prikkeling van de desinfectans.

l
Het lospeuteren van de korstjes.

l
Het optillen en verwijderen van de hechtingen.

Aandachtspunten:
l
Maak gebruik van een niet prikkelende, huidvriendelijke desinfectans.

l
Probeer korstjes los te weken voor de handeling.

l
Maak bij verwijdering van de hechtingen gebruik van een spits schaartje in plaats van een mesje.

l
Schakel de hulp in van een tweede verpleegkundige zodat deze het kind kan fixeren.

l
Voer de handeling rustig uit.

Algemene opmerkingen:

l
Indien mogelijk gebruik maken van oplosbare hechtingen.

extubatie

Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Irritatie van het slijmvlies door het verwijderen van de tube uit de trachea.

Aandachtspunten:
· l
Druppel ter verlichting van de pijn na extubatie de neus met NaCl 0.9 %.

· l
Minimaliseer het uitzuigen na extubatie.

· l
Verwijder de tube met de bocht van de neus mee.

Algemene opmerkingen:

l
Voorkomen van pijn bij deze handeling is niet mogelijk.

PIJN TEN GEVOLGE VAN MEDISCHE HANDELINGEN BIJ:

chirurgische ingrepen
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het incideren.

l
Eventuele manipulatie van de incisie.

l
Het hechten van de wond.

l
Bij een abces-incisie is het desinfecteren vooraf ook pijnlijk.

Aandachtspunten:
l
Bij niet beademde kinderen kan lokale anaesthesie gebruikt worden.

l
Bij beademde kinderen kunnen opiaten gebruikt worden.

l
Afhankelijk van de lokatie van de ingreep eventueel gebruik maken van een lokaal blok.

l
Volg het post-operatief pijnbeleid volgens het afdelingsprotocol.

l
Houd het kind goed gefixeerd tijdens de ingreep, eventueel kunnen handenbinders gebruikt 


worden.

l
Zorg ervoor dat eventuele drains of catheters goed gefixeerd zijn, zodat het kind deze niet kan 


verwijderen of er met beweging hinder van ondervindt.

Het inbrengen van een perifeer infuus
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het fixeren van de hand, voet of ledemaat in een abnormale houding tijdens het 
aanprikken.

l
Het doorprikken van de huid.

l
Het manipuleren met de naald.


l
Het stuwen tijdens het aanprikken.

l
Het spalken van de hand, voet of ledemaat in een abnormale houding.

Aandachtspunten:
l
Spreek het aantal prikpogingen af met de arts, b.v. maximaal 2-3 maal.

l
Leg het juiste materiaal klaar (naald, fixatiemateriaal enz.). 

l
Fixeer het infuus goed, maar houd de insteekopening open.

l
Een centraal veneuze lijn als alternatief overwegen bij langdurige parenterale voeding en bij kinde-


ren van wie bekend is dat er moeilijk een perifeer infuus in te brengen is.

Algemene opmerkingen:

l
Bij het inbrengen van een schedelinfuus: zeep gebruiken om de haren weg te scheren, niet teveel 


haren wegscheren.

het inbrengen van een centraal veneuze catheter
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het fixeren van de hand, voet of ledemaat in een abnormale houding tijdens het 
aanprikken.

l
Het doorprikken van de huid.

l
Het manipuleren met de naald.


l
Het stuwen tijdens het aanprikken.

l
Het eventuele hechten.

Aandachtspunten:

l
Spreek het aantal prikpogingen af met de arts, b.v. maximaal 2-3 maal.

l
Leg het juiste materiaal klaar (naald, fixatiemateriaal enz.). 

l
Fixeer de centraal veneuze catheter goed maar voorkom drukplekken bij de luerlock aansluiting.

het inbrengen van een navelcatheter
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het optillen van de huid met een chirurgisch pincet, het manipuleren van de huid en de navel-


stomp.

l
Het stuiten op weerstand tijdens het inbrengen van  de navelcatheter.

l
Het aanbrengen van de hechtingen in de huid.

Aandachtspunten:
l
Gebruik locale pijnstilling in de huid rond de navel.

l
Bij beademde kinderen kan eenmalig opiaten of sedatie gebruikt worden.

l
Fixeer de armen en benen van het kind goed tijdens de handeling, gebruik eventueel 


handenbinders.

l
Laat bij voorkeur de fixatie-hechtingen in de navelstomp leggen.

l
Fixeer de catheter goed, fixeer een navelcatheter bijvoorbeeld met een 'brug'.

Algemene opmerkingen:

l
Let erop dat bij voorkeur geen hechtingen in de huid aangebracht worden, maar in de navelstomp.

l
Voer de handeling op een rustig moment uit.

l
Het verwijderen van een navelcatheter is in principe niet pijnlijk. 


Wel pijnlijk is het verwijderen van pleisters en hechtingen. Voor adviezen zie aldaar.

Het inbrengen van een perifere arteriecatheter
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:
l
Het fixeren van de hand, voet of ledematen in een abnormale houding tijdens het aanprikken.

l
Het stuwen tijdens het aanprikken.

l
Het doorprikken van de huid.

l
Het manipuleren van de naald.

Aandachtspunten:
l
Spreek het aantal prikpogingen af met de arts, b.v. maximaal 2-3 maal.

l
Zorg voor het juiste materiaal.

l
Zorg voor een goede fixatie van de perifere arteriecatheter.

l
Voorkom tractie van de spuiten die aangesloten zijn op de perifere arteriecatheter.

Algemene opmerkingen:

l
Eventueel een locaal pijnstillende crême of zalf gebruiken.

l
Te lang doorlichten met 'koud' licht geeft brandwonden. De verpleegkundige moet de tijd van het 


gebruik van 'koud' licht in de gaten houden, de arts is namelijk te geconcentreerd bezig met prikken 


om dit in de gaten te houden. 

l
Eventueel kan een halogeen-zaklamp gebruikt worden.

l
Eventuele tips en adviezen om catheters open te houden met elkaar delen, bijvoorbeeld door 


middel van een klinische les.

het inbrengen en verzorgen van een pneumothoraxdrain
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het maken van een incisie.

l
De manipulatie bij het inbrengen.

l
Het afschampen op de ribben.

l
Het vasthechten van de drain.

l
De manipulatie van de drain bij de verzorging van het kind.

l
Eventuele tractie aan de drain.

Aandachtspunten:
l
Gebruik een locale pijnstiller of verdoving bij het inbrengen van de thoraxdrain.

l
Gebruik opiaten bij zowel beademde als niet-beademde kinderen.

l
Zorg ervoor dat de drain goed gefixeerd is, zowel bij het inbrengen als bij de verzorging van het 


kind, om drukplekken te voorkomen en het kind zo weinig mogelijk in beweging te beperken.

l
Blijf attent op de houding van het kind, laat het kind niet op de aangeprikte zijde 
liggen.

l
Gebruik onderhouds-pijnmedicatie volgens het afdelingsprotocol.

Algemene opmerkingen:
l
Spreek prikkelarme verpleging of minimal handling af. 

intubatie
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het opensperren van de mond.

l
Manipulatie met de laryngoscoop.

l
Het beschadigen van slijmvliezen in mond, neus en keel.

l
Het stoten tegen het neustussenschot en andere anatomische structuren.

l
Het fixeren van het kind.

l
De houding tijdens de intubatie.

Aandachtspunten:

l
Denk eventueel aan een systemische pijnbestrijding zoals opiaten.

l
Maak eventueel gebruik van spierverslappers.

l
Zorg voor het juiste materiaal, zoals een tube met de juiste diameter, een goede maat laryngo-


scoop en magill-tang.

l
Maak gebruik van gel of glijmiddel voor de tube.

l
Bewaak het aantal intubatie-pogingen, spreek dit af met de arts.

l
Zorg dat het kind uitgezogen wordt voor en tijdens de procedure zodat de arts steeds goed zicht 


houdt en het kind zo optimaal mogelijk kan blijven ademen.  

l
Bewaak de parameters.

Algemene opmerkingen:

l
Voorkom manipulatie en tractie van de tube.

het beademen met hoge drukken
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het uitrekken van de longen en de thorax.

Aandachtspunten:
l
Maak gebruik van spierverslappers, pijnbestrijders en/of sedativa.

l
Blijf alert op de rust en comfort van het kind.

l
In verband met de verslapping van het kind moet er extra aandacht 


besteed worden aan decubituspreventie.

l
Voorkom tractie aan de beademingsslangen.

l
Gebruik indien mogelijk gesynchroniseerde beademing.

l
Spreek prikkelarme verpleging of minimal handling af.

een ventrikel- of reservoirpunctie
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het fixeren van het kind.

l
Het doorprikken van de huid.

l
De punctie.

l
Het manipuleren van de naald.

l
Het opzuigen van de liquor.

Aandachtspunten:
l
Fixeer het kind goed tijdens de handeling.

l
Na het aanprikken mag het kind minder stevig gefixeerd worden.

l
Spreek pijnbestrijding af volgens afdelingsprotocol.

l
Zorg voor het juiste materiaal, zodat de handeling snel en vlot verricht kan worden.

Algemene opmerkingen:
l
Kinderen kunnen last hebben van drukschommelingen in de hersenen voor en na de punctie.

een lumbaalpunctie
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het fixeren van het kind.

l
Het doorprikken van de huid.

l
De punctie.

l
Het manipuleren van de naald.

l
Het opzuigen van de liquor.

Aandachtspunten:
l
Fixeer het kind goed tijdens de handeling.

l
Spreek het aantal prikpogingen af met de arts, b.v. maximaal 2-3 maal.

l
Na het aanprikken mag het kind minder stevig gefixeerd worden.

l
Spreek pijnbestrijding af volgens afdelingsprotocol.

l
Zorg voor het juiste materiaal, zodat de handeling snel en vlot verricht kan worden.

Algemene opmerkingen:

l
Wees bedacht op nekstijfheid bij het fixeren van een kind met meningeale prikkeling.

l
Kinderen met meningitis of verhoogde hersendruk hebben meestal hoofdpijn. 

het verrichten van een E.E.G.
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het aanbrengen en verwijderen van de electrodes en de pasta.

l
Het aanprikken/krassen in de hoofdhuid ten behoeve van de signaalgeleiding.

l
Drukplekken door het liggen op een electrode.

l
Het reinigen van de hoofdhuid.

Aandachtspunten:
l
Het onderzoek dient voorzichtig en zorgvuldig uitgevoerd te worden.

l
Het hoofdje kan direct na het onderzoek schoon gemaakt worden.

l
Gebruik remover bij het schoonmaken. Denk daarbij wel aan de ventilatie in de couveuse.

l
Oude plakresten kunnen met zoete olie losgeweekt worden.

l
Vraag of bied op tijd hulp aan, extra handen vergemakkelijken de handeling.

l
Wees alert op de houding van het kind, het hoofdje moet in middenpositie zijn. Dit kan door middel 


van een rolletje in de nek.

Algemene opmerkingen:

l
P.M. Een "badmutsje" voor prematuren. Inlichtingen hierover kunnnen verkregen worden bij het  


Sophia-Ziekenhuis in Zwolle, afdeling Neonatologie.

l
P.M. Maak gebruik van Mavidon® (acetonvrij) als collodiumremover.

het inbrengen of verwijderen van een blaascatheter
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het schoonmaken, indien een desinfectans gebruikt wordt.

l
De houding van de benen (in spreidstand).

l
Zoeken met de catheter naar de urethra.

l
Beschadiging van het slijmvlies

l
Verwijderen van de catheter

Aandachtspunten:

l
Gebruik een anaesthetisch glijmiddel.

l
Gebruik een catheter met de juiste maat (diameter).

l
Zorg voor een goede fixatie van het kind tijdens de handeling.

l
Zorg voor een goede fixatie van de catheter na het inbrengen, door deze hoog op het bovenbeen 


vast te plakken.

l
Houd de pogingen tot inbrengen beperkt, spreek deze met de arts af.

Algemene opmerkingen:

l
Gebruik geen desinfectans bij het schoonmaken, maar aqua dest.

l
Zorg voor een goede materiaalkeuze.

l
Zorg voor een goede fixatie van de catheter en de aansluitende slangen, voorkom tractie aan de 


catheter door de opvangzak.

l
Manipuleer de catheter zo min mogelijk, beperk het legen van de opvangzak.

afname van een weefselbiopt
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
De punctie of incisie in de huid.

l
Afhankelijk van het doel van het onderzoek ook het aanprikken van het orgaan.

l
Het hechten van de punctie- of incisiewond.

Aandachtspunten:
l
Gebruik een lokale of algehele anaesthesie.

l
Maak gebruik van lokale of systemische pijnbestrijding voor, tijdens en na de handeling.

l
Zorg voor een goede fixatie van het kind tijdens de handeling.

l
Zorg voor het juiste instrumentarium.

l
Laat de wond niet hechten, maar maak gebruik van steri-strips.

l
Zorg voor een goede wondverzorging.

het verrichten van een bronchiaal toilet
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het eventueel inbrengen van de laryngoscoop.

l
Manipulatie met de tube.

l
Het inbrengen van de uitzuigcatheter.

l
Het uitzuigen.

l
Het comprimeren (wordt door de fysiotherapeut gedaan).

l
De carina-prikkeling.

l
Beschadiging van de slijmvliezen van mond en keelholte.

Aandachtspunten:
l
Voorkom zoveel mogelijk een hypoxie.

l
Zorg voor de juiste houding van het kind.

l
Verricht de handeling met twee personen.

l
Combineer de handeling indien mogelijk met sprayen vooraf.

l
Schakel eventueel de fysiotherapie in.

l
Probeer cainaprikkeling te voorkomen door de juiste uitzuigdiepte te meten. 


Dit is de afstand van de tube plus een halve centimeter.

een veneuze bloedafname
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het fixeren van hand, voet of ledemaat tijdens het afnemen van het bloed.

l
Het doorprikken van de huid.

l
Het manipuleren met de naald.

l
Het stuwen tijdens het aanprikken.

Aandachtspunten:
l
Let erop dat er niet te snel gemanipuleerd wordt met de naald.

l
Op de juiste manier stuwen, schenk hier extra aandacht aan.

l
Coördineer en combineer de bloedafnames, zorg dat er niet te vaak geprikt hoeft te worden.

Algemene opmerkingen:

l
Bij grote hoeveelheden bloed en frequente bloedafnames kan er in overleg een arteriële catheter 


ingebracht worden.

l
Zorg, indien mogelijk, dat de handeling op een rustig moment wordt uitgevoerd, zodat er tijd is om 


een goed bloedvat te zoeken. 

het aanbrengen van een gipsverband ter behandeling van klompvoeten
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het in goede positie brengen van de voeten.

l
Het fixeren van de voeten in dwangstand.

l
De geforceerde stand van de voeten.

Aandachtspunten:

l
Pijn medicatie afspreken 30 tot 60 minuten voor het aanbrengen van het gips.

l
Wees alert op de houding van het been of de voet.

l
Scherpe randen van het gips bij laten werken.

l
Blijf kritisch observeren op drukplekken en doorbloeding.

l
Voorkom schuren van het gips.

l
Draag zorg voor een goede hygiëne.

Algemene opmerkingen:

l
Gebruik indien mogelijk geen gips maar bycast, een lichtgewicht 'plastic gips'.

oogheelkundig onderzoek
Wat doet er precies pijn bij deze handeling:

l
Het druppelen van de ogen ten gevolge van prikkelende oogdruppels.

l
Het gebruik van oogklemmen/oogspreiders.

l
Het met de handen spreiden van de oogleden.

Aandachtspunten:
l
Gebruik verdovende oogdruppels.

Algemene opmerkingen:

l
De sensibiliteit van de cornea is onbekend. Uit voorzorg kunnen de kinderen gedruppeld worden 


met verdovende oogdruppels.

reanimatie
Algemene opmerkingen:

l
Het is niet echt bekend of reanimeren pijnlijk is. Hierover zal tezijnertijd door de LPN een 


discussiestuk geschreven worden.

bijlage II

Regio-indeling NICU's.
NICU Groningen -

Academisch Ziekenhuis Groningen 





Postbus 30001 9700 RB Groningen 

050-3614001/3614484





contactpersoon: Jeanet Kuipers
Groningen


Martini Ziekenhuis (Stichting Algemeen Christelijk Ziekenhuis Groningen)

Assen



Wilhelmina Ziekenhuis

Delfzijl



"Delfzicht" Ziekenhuis

Dokkum


De Sionsberg

Drachten


Nij Smellinghe

Emmen



Scheperziekenhuis

Heerenveen


De Tjongerschans Ziekenhuis

Hoogeveen


Ziekenhuis Bethesda

Leeuwarden


Med. Centrum Noord + Zuid

Sneek



Antonius Ziekenhuis

Stadskanaal


Stichting Christelijk Ziekenhuis "Refaja"

Winschoten


Sint Lucas Ziekenhuis

NICU Zwolle -


St. Sophia Ziekenhuis, Dokter van Heesweg 2, 





8025 AB Zwolle 

038 - 4562222





contactpersoon: Alie Flierman
Almelo



Twenteborg Ziekenhuis

Coevorden


Stichting Streekziekenhuis Coevorden/Hardenberg

Emmeloord


IJsselmeerziekenhuizen, locatie Dokter J.H. Jansenziekenhuis

Enschede


Medisch Spectrum Twente

Hardenberg


Ropcke-Zweers Ziekenhuis

Hengelo


Streekziekenhuis Midden-Twente Hengelo 

Kampen


Ziekenhuis de Engelenberg

Meppel



Diaconessenhuis

Zwolle



De Weezenlanden

NICU Nijmegen -

St Radboudziekenhuis, Geert Groteplein Zuid 22, 





6500 HB Nijmegen 

024 - 3617181





contactpersoon: Pim Verbruggen
Apeldoorn


Ziekenhuiscentrum Apeldoorn

Arnhem



Ziekenhuis Rijnstate 

Bennekom


Stichting Ziekenhuisvoorzieningen Gelderse Vallei

Boxmeer


Maasziekenhuis Boxmeer

Doetinchem


Slingeland Ziekenhuis

Ede



Gelderse Vallei

Nijmegen


Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis

Oss



St. Anna Ziekenhuis

Velp



Ziekenhuis Velp

Venray



Sint Elisabeth Ziekenhuis

Wageningen


Gelderse Vallei Wageningen

Winterswijk


Streekziekenhuis Koningin Beatrix 

Zevenaar


De Liemers, Streekziekenhuis Zevenaar

Zutphen


Ziekenhuis Het Spittaal

NICU Utrecht -


Wilhelmina Kinderziekenhuis, ABC Straat/Nieuwe gracht 137,





 3512 LK Utrecht 

030 - 2320449/450





contactpersoon: Margriet Reijneker
Utrecht



Diakonessenhuis


Utrecht



Ziekenhuis Overvecht

Utrecht



Ziekenhuis Oudenrijn

Amersfoort


Eemland Ziekenhuis  





- lokatie St Elisabeth Ziekenhuis

Deventer


Deventer Ziekenhuis

Harderwijk


Ziekenhuis St. Jansdal

Nieuwegein


Sint Antonius Ziekenhuis

Oosterhout


Pasteur Ziekenhuis

Tiel



Ziekenhuis Rivierenland

Tilburg



Sint Elisabeth Ziekenhuis

Tilburg



Twee Steden Ziekenhuis

Woerden


Hofpoort Ziekenhuis

Zeist



Zeister Algemeen Ziekenhuis

NICU Leiden -


Academisch Ziekenhuis Leiden, Postbus 9600, 





2333 AA Leiden 

071 - 5262859





contactpersoon: Marjon Verlaan
Delft



Reinier de Graaf Gasthuis

Den Haag


Ziekenhuis Bronovo

Den Haag


Leyenburg Ziekenhuis

Den Haag


Westeinde Ziekenhuis

Den Haag


Juliana Kinderziekenhuis

Den Haag


Rode Kruis Ziekenhuis

Leiden



Diaconessenhuis

Leiderdorp


Rijnland Ziekenhuis

Leidsendam


Sint Antoniushoeve

Voorburg


Diaconessenhuis Voorburg

NICU Amsterdam -

Academisch Medisch Centrum, Meibergdreef 9, 





1105 AZ Amsterdam 

020 - 5664370





contactpersoon: Joke Wielenga
Amsterdam


Sint Lucas Andreas Ziekenhuis

Zaandam


De Heel

Almere



Flevo Ziekenhuis

Amsterdam


Slotervaart Ziekenhuis

Haarlem


Spaarne Ziekenhuis

Beverwijk


Rode Kruis Ziekenhuis

Lelystad


IJsselmeer Ziekenhuis

Hilversum


Ziekenhuis Hilversum

Purmerend


Waterland Ziekenhuis

NICU Amsterdam -

Academisch Ziekenhuis der Vrije Universiteit, De Boelelaan 1117, 





1081 HV Amsterdam 

020 - 4443020





contactpersoon: Mia van der Klink
Alkmaar


Medisch Centrum Alkmaar

Amstelveen


Ziekenhuis Amstelveen

Amsterdam


Bovenij Ziekenhuis

Amsterdam


Onze Lieve Vrouwe Gasthuis

Blaricum


Ziekenhuis Gooi-Noord

Haarlem


Kennemer Gasthuis


Hoorn



West Fries Gasthuis

Den Helder


Gemini Ziekenhuis

NICU Rotterdam -

Sophia Kinderziekenhuis, Dr. Molenwaterplein 60, 





3015 GJ Rotterdam 

010 - 4636721





contactpersoon: Niesje Jongeneel
Bergen op Zoom

St. Ziekenhuis Lievensberg

Breda



Ignatius Ziekenhuis

Breda



Interconfessioneel ziekenhuis de Baronie

Capelle a/d IJssel

IJsselland Ziekenhuis

Dirksland


St. Het van Weel-Bethesda Ziekenhuis

Dordrecht


Drechtsteden ziekenhuis - lokatie Refaja Dordrecht


Dordrecht


Merwede Ziekenhuis

Goes



Oosterscheldeziekenhuis

Gorinchem


Beatrix Ziekenhuis

Gouda



Groene Hart Ziekenhuis





- lokatie Jozef

Middelburg


Emergis, Basisvoorzieningen Walcheren

Roosendaal


Ziekenhuis St. Franciscus

Rotterdam


St. Clara Ziekenhuis

Rotterdam


St. Franciscus Gasthuis

Rotterdam


Ikazia Ziekenhuis

Rotterdam


Zuiderziekenhuis

Schiedam


Schieland Ziekenhuis

Spijkenisse


Ruwaard van Putten Ziekenhuis

Terneuzen


Emergis, Basisvoorzieningen Zeeuwsch-Vlaanderen

Vlaardingen


Holy-Ziekenhuis

Vlissingen


Ziekenhuis Walcheren

Zwijndrecht


Drechtsteden ziekenhuis - lokatie Jacobus Zwijndrecht

NICU Veldhoven -

St. Joseph Ziekenhuis, Postbus 7777, 





5500 MB Veldhoven

040 - 2589350/354





contactpersoon: Christ-Jan van Ganzewinkel 
Veghel



Sint. Joseph Ziekenhuis

Eindhoven


Catharina Ziekenhuis

Eindhoven


Diaconessenhuis

Geldrop



St. Anna Ziekenhuis

's-Hertogenbosch

Bosch Medicentrum, 





- lokatie Groot Ziekengasthuis

's-Hertogenbosch

Carolus Ziekenhuis

Helmond


Elkerliek Ziekenhuis

NICU Maastricht -

Academisch Ziekenhuis Maastricht, P. Debeyelaan 25,





6229 HX Maastricht 

043 - 3874205





contactpersoon: Maria Beelen
Brunssum


Ziekenhuis De Wever en Gregorius

Sittard



Maaslandziekenhuis Sittard

Heerlen



De Weverziekenhuis

Roermond


Laurentius Ziekenhuis

Kerkrade


St. Jozef Ziekenhuis

Venlo



St. MaartensGasthuis

Venray



St. Elisabeth Ziekenhuis

Weert



St. JansGasthuis

Deelnemend neonatoloog:
Richard van Lingen, neonatoloog





NICU Sophia Ziekenhuis Zwolle





038 - 4562222

Voorzitter L.P.N.:

Mia Schellekens





NICU St. Joseph Ziekenhuis Veldhoven





040 - 2589350 

