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Dienst Spoedopname hanteert  
drievoudige pijnbestrijding bij kinderen
dr. Thierry Schissler // dienst Spoedopname, campus Henri Serruys

De zorg voor kinderen op een 
spoedgevallen dienst was altijd al een 
grote uit daging, zeker op het vlak 
van pijn- en angstbestrijding. De 
drievoudige kind vriendelijke aanpak 
die de dienst Spoed opname op campus 
Henri Serruys imple menteerde, levert 
zeer bevredigende resultaten op.

PIJN EN ANGST

Pijn staat helemaal bovenaan in de 

hitparade van de aanmeldingsklacht op 

een dienst Spoedgevallen. Pijn en angst 

behoren tot de meest onderschatte, 

verkeerd begrepen en ‘onderbehandelde’ 

medische problemen, zeker bij kinderen. 

Een suboptimale pijnbestrijding 

heeft niet alleen gevolgen op korte 

termijn, maar heeft ook een e�ect op 

de latere ontwikkeling van het kind 

en de reactie op volgende pijnlijke 

ervaringen. Pijnbestrijding en anxiolyse 

zijn daarom grote uitdagingen voor alle 

spoedmedewerkers en staan al jaren hoog 

op de agenda, zowel op internationale 

congressen als op de eigen werkvloer. 

BEST PRACTICE

Op de dienst Spoedopname gebeuren 

de pijnbestrijding en anxiolyse simultaan 

op verschillende ‘tracks’: farmacologisch 

(medicamenteus en lokaal), ‘niet-

farmacologisch’ (immobilisatie etc.) en 

psychologisch (afleiding, kindvriendelijke 

aanpak etc). Deze toepassing volgt het 

advies van ‘The College of Emergency 

Medicine’ in hun ‘Best Practice Guideline’.1 

Medicamenteuze anxiolyse

Tien jaar geleden is de dienst gestart met het 

gebruik van Kalinox®, een equimolaire mix van 

lachgas (N
2
O) en zuurstof gas. De verkregen 

anxiolyse geeft prachtige resultaten, zowel 

bij herstel van aangezichtslaceraties als bij 

andere pijnlijke procedures (lumbaalpunctie, 

uitgebreide wondzorg etc.)

Psychologische anxiolyse

Een vijftal jaar geleden introduceerde 

de dienst afleiding door middel van een 

groot videoscherm met het favoriete 

filmpje van de kleine patiënt in kwestie. 

Beeld en klank samen met het gebruik 

van Kalinox® brengen het kind in 

een rustige en aangename sfeer. De 

anxiolyse die dit oplevert, verhoogt de 

patiëntentevredenheid en heeft een positief 

e�ect op de beleving van de zorgverleners. 

Lokale anesthesie 

Medio 2019 volgde de implementatie 

van het (voorlopige) sluitstuk van deze 

kindvriendelijke approach: ‘pijnloze’ lokale 

anesthesie voor aangezichtslaceraties, 

met name lidocaïne-adrenaline-tetracaïne 

(LAT)-gel. Deze doorzichtige gel wordt 

lokaal aangebracht op de wonde. Zo bereikt 

de dienst 90 % analgesie na 30 minuten.  

Zo nodig kan deze applicatie herhaald 

worden. LAT-gel is daarmee even e�ectief 

als lokaal ingespoten gebu�erde lidocaïne.2 

Alhoewel gesuggereerd wordt dat LAT-gel 

op extremiteiten gebruiken niet mag, blijkt 

dit toch veilig te zijn.3

BEVREDIGENDE RESULTATEN

In de laatste vier maanden van 2019 zijn 

op de dienst Spoedopname in Oostende 

49 aangezichtslaceraties bij kinderen 

behandeld. Van deze kinderen kregen er 

29 (59 %) Kalinox® toegediend. Bij 24 van 

hen (49 %) werd LAT-gel aangebracht. 

Voor vier patiënten is zowel Kalinox® als 

 Beeld en klank samen met het gebruik van 
Kalinox® brengen het kind in een rustige en 
aangename sfeer.

 Tien jaar geleden is de dienst gestart met het gebruik van Kalinox®, een equimolaire mix van lachgas 
(N

2
O) en zuurstofgas. De verkregen anxiolyse geeft prachtige resultaten, zowel bij herstel van 

aangezichtslaceraties als bij andere pijnlijke procedures
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Case

Een klauwhand verschijnt  
uit het niets. Is nervus ulnaris 
de schuldige? 

MEDICAL
MYSTERY

Blijkt een 79-jarige vrouw die plots 

de pink en ringvinger van haar 

rechter hand niet meer kan strekken 

het slachto�er van nervus ulnaris-

lijden? Of is er toch iets anders aan 

de hand?

Een 79-jarige vrouw krijgt via de 

huisarts een verwijzing voor EMG 

met de vraag naar mogelijk nervus 

ulnarislijden. Dit vanwege het plots 

optreden van een ‘klauwhand’ van 

vingers vier en vijf rechts, atrau-

matisch. Bij navraag is dit heel 

plots opgekomen, heeft zij geen 

paresthesieën. Ook pijnklachten 

heeft ze niet. Haar klacht betreft 

het onvermogen om haar pink 

en ringvinger te strekken. De 

voorgeschiedenis bestaat uit 

erosieve osteoartrose van de handen, 

hypertensie en stasedermatitis.

Klinisch is inderdaad een flexiestand 

van stralen vier en vijf rechts vast 

te stellen. Daarnaast blijkt ze in het 

kader van haar gekende erosieve 

osteoartrose sterk misvormde 

proximale interphalangeale (PIP)- 

en distale interphalangeale (DIP)-

gewrichten te hebben ter hoogte van 

alle stralen. Zij heeft een krachtige 

flexie van de PIP- en DIP-gewrichten 

van straal vier en vijf rechts en is 

niet in staat tot extensie van die 

stralen. Er is ook een krachtige 

abductie van de pink (weliswaar in 

geflecteerde houding) en een normale 

vingerspreiding. De test van Froment 

valt negatief uit. Ter hoogte van de 

pols vertoont ze een krachtige flexie en 

extensie. De sensibiliteit in de vingers 

geeft ze als normaal aan.

Oplossing? Zie pagina 17
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 Bij de vraag om de vingers te strekken, 
komen vingers vier en vijf van de patiënte 
niet mee naar extensie.

 Bij de vraag om een vuist te maken 
gaat de flexie goed. Merk de erosieve 
osteoartrose op.

LAT-gel gebruikt. De video-afleiding 

wordt standaard ingezet. Slechts in een 

vijftal gevallen waren de pijnbestrijding en 

anxiolyse niet zo bevredigend. Ervaring leert 

dat de oorzaken hiervoor divers kunnen zijn: 

mogelijk is het kind te onrustig of de angst 

te groot. Daarnaast kan de plaats van de 

laceratie een Kalinox®-toediening of gebruik 

van de LAT-gel onmogelijk maken. Dan 

wordt overgegaan tot lokale anesthesie.

POSITIEF EFFECT

Deze bevredigende resultaten bevestigen 

de indruk dat Kalinox®, LAT-gel en video-

afleiding een kindvriendelijke aanpak 

ondersteunen, en benadrukken het belang 

van een vlotte toegang tot deze middelen. 

De verkregen anxiolyse en analgesie 

verhogen de patiëntentevredenheid en 

hebben een positief e�ect op de beleving 

van de zorgverleners: een tevreden patiënt 

betekent een tevreden zorgverlener. Op 

haar beurt speelt werktevredenheid een 

belangrijke rol in de preventie van burn-

out. Dit alles is een belangrijke drijfveer om 

de dagdagelijkse praktijk in de ingeslagen 

richting verder te optimaliseren. 
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