
PROTOCOLLEN EN 
CHECKLISTS

PALLIATIEVE ZORG IN DE HUISARTSENPRAKTIJK

14

FA
RM

AC
OT

HE
RA

PI
E

Bron: Richtlijn Pijn, 2016, V&VN Pijnverpleegkundigen 2006. Bron: Pallialine 2016.
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8. WAARDOOR WORDT UW PIJN ERGER? 0 Lichamelijke verzorging 0 Behandelingen
(meerdere antwoorden mogelijk) 0 Bepaalde stemmingen 0 Anders, nl ……………..

0 Bepaalde houdingen en bewegingen

9. WAARDOOR KUNT U ZELF DE PIJN  VERLICHTEN? .........................................................................................………………
(Behalve medicijnen innemen?)                                   …………………………………………………………………. ……………

Symptomen

10. BELEMMERDE DE PIJN U DE AFGELOPEN WEEK  BIJ HET
          a. inslapen 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
          b. doorslapen 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
          c. werd u de afgelopen week ’s morgens
              wakker met pijn? 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel

11. Belemmerde de pijn u de afgelopen week
          a. bij normale houding en beweging 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
          b. bij normale eetgewoonten 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
          c. bij normale bezigheden en/of 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
               werkzaamheden?
          d. in contacten met anderen 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel

12.  WAS U DE AFGELOPEN WEEK DOOR UW PIJN
a. gespannen 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
b. somber 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
c. zenuwachtig 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
d. boos 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
e. minder geconcentreerd 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
f.  angstig 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
g. futloos 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
h. anders, nl……………. 0 beetje 0 tamelijk 0  veel

13. KUNT U ZELF AANGEVEN WELKE MEDICIJNEN U 0 nee 0 ja
 TEGEN DE PIJN GEBRUIKT MET TIJDEN EN DOSERINGEN? ……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..

14. HAD U DE AFGELOPEN WEEK LAST VAN BIJWERKINGEN
VAN DE PIJNBEHANDELING, ZOALS:

Hoofdpijn 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Verwardheid 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Sufheid 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Duizeligheid 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Droge mond 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Jeuk 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Misselijkheid/ braken 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Maagpijn 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Obstipatie 0 nee 0 beetje 0 tamelijk 0  veel
Anders, nl.………………………………. 0 beetje 0 tamelijk 0  veel

15. Opmerkingen:                          …………………………………………………………………..
                         …………………………………………………………………..
                         …..………………………………………………………………

                                                                 …………………………………………………………………..
                                      …………………………………………………………………..
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Heeft de pijn één of meerdere van de volgende kenmerken?
branderig  ja  nee
pijnlijk koud gevoel  ja  nee
elektrische schokken  ja  nee

Gaat de pijn gepaard met één of meerdere van de volgende symptomen in hetzelfde gebied?
tintelingen  ja  nee
prikkelingen  ja  nee
doofheid  ja  nee
jeuk  ja  nee

Is er in het pijngebied t.o.v. een normaal aanvoelend gebied een verminderd gevoel bij:
aanraking  ja  nee
prikken (cocktailprikker)  ja  nee

Wordt de pijn verergerd door:
wrijven  ja  nee

Indien een vraag met ‘ja’ wordt beantwoord, wordt 1 punt toegekend. Bij score 
≥ 4 punten is neuropathische pijn waarschijnlijk.
Bron: NHG-Standaard Pijn, 2015.

Bijlage 6. DN4-
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