
Pijn 
Clinical Assessment Protocol (CAP) = 1 
 
De informatie over deze CAP-code wordt opgesplitst in drie delen:  

(I) Betekenis: De betekenis van code 1 bij de Pijn-CAP. 
(II) Probleemstelling: Omschrijving, situering en probleemstelling.  
(III) Richtlijnen: De stappen die achtereenvolgens ondernomen moeten worden 

(overzichtsschema en uitwerking per stap). 
 
Deze informatie print u best in zijn geheel uit. De mogelijkheid bestaat om bijkomende 
literatuur te raadplegen. 
 



 
I. Betekenis 
 
De Pijn-CAP wordt geactiveerd met code 1 (matige prioriteit). Dat betekent dat deze 
cliënt dagelijks milde tot matige pijn heeft. 
 
De cliënt behoort tot de groep cliënten die voor gespecialiseerde follow-up in aanmerking 
komt. Het voornaamste doel is de algemene toestand van de cliënt te verbeteren, niet 
volledig te herstellen. 
 
Deze groep omvat ongeveer 12% van de ouderen in een RVT, 25% van de ouderen die 
thuiszorg ontvangen en 15% van de zelfstandig wonende ouderen. Ongeveer 35% van de 
ouderen in deze groep die in een RVT verblijven zal in de loop van een periode van 
negentig dagen verbeteren en 15% zal van alle pijn verlost zijn. Bij ouderen die thuiszorg 
krijgen boekt ongeveer 14% vooruitgang, terwijl opnieuw slechts ongeveer 7% van alle 
pijn verlost zal zijn (in de VS).  
 
Aandacht: 
De Pijn-CAP is van toepassing bij langdurige zorg, thuiszorg, beschermd wonen, 
postacute zorg en woonzorg. Het doel van deze CAP is om pijn en de daarmee gepaard 
gaande problemen tijdig te beoordelen en te behandelen. 
 
 
II. Probleemstelling  
 
Pijn is “een onaangename sensorische en emotionele ervaring die geassocieerd wordt 
met bestaande of dreigende weefselbeschadiging”. Het is een subjectieve ervaring, en 
“het onvermogen om verbaal te communiceren sluit niet uit dat een individu mogelijks 
pijn lijdt en nood heeft aan een geschikte pijnstillende behandeling.” (International 
Association for the Study of Pain –IASP) 
 
Pijn kan veroorzaakt worden door schade aan verscheidene systemen en weefsels, 
waaronder: musculoskeletale (bv. artritis, breuken, perifere vasculaire ziekten, wonden), 
neurologische [bv. diabetische neuropathie, herpes zoster (gordelroos)] en kanker. De 
intensiteit (ernst) van pijn is een subjectieve kwestie en is niet noodzakelijk evenredig 
met het type en de mate van weefsel- of systeembeschadiging. 
 
Belangrijke kwesties met betrekking tot deze CAP zijn onder andere de ‘nieuwheid’ en 
de intensiteit van de pijn, de aard van de huidige behandelingen en de mate waarin 
cognitieve en communicatieve gebreken het uiten van pijn belemmeren. 
 
De aanwezigheid van pijn veroorzaakt ook meer ellende op andere gebieden, wat kan 
leiden tot een toenemend gevoel van machteloosheid, angst, depressie, verminderde 
activiteit, minder eetlust en een verstoord slaappatroon. De behandeling van pijn gaat dus 
verder dan alleen maar analgesie en omvat ook behandelingen die zich richten op de 
levenskwaliteit en het functioneringsvermogen van de cliënt. 



Wat de procedure ook moge zijn, pijn moet tijdig aangepakt worden – vooral als ze nog 
maar recentelijk opgekomen is. De behandeling ervan vraagt een interdisciplinaire 
benadering, waarbij eveneens de cliënt en zijn/haar familie betrokken worden. Om 
effectief te zijn dienen de informele zorgverleners en de cliënt de symptomen en tekenen 
van pijn tijdig aan de arts en de andere leden van het zorgteam mee te delen.  
 
 
 

ALGEMENE ZORGDOELEN 
• Identificeer en behandel onderliggende oorzaken van pijn. 
• Optimaliseer het vermogen om ADL-activiteiten uit te voeren en om een actief 

sociaal leven te leiden. 
• Verlicht de pijn.  
• Controleer de doeltreffendheid van de behandeling en ongunstige gevolgen. 
• Herken het verband tussen pijn en andere problemen, zoals een depressie, 

onthouding/ontwenning en functionele achteruitgang. De behandeling van pijn 
zou beschouwd moeten worden als een onderdeel van een bredere doelstelling 
waarbij bevordering van de fysieke activiteit en de levenskwaliteit nagestreefd 
wordt. 
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