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gebruik een systemische visie (FICare) 
en IMH-benadering.
Bij kwetsbare pasgeborenen: gebruik 
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Streef ernaar om een kind met 
chronische pijn dat al meerdere 
behandelingen heeft gehad en/of naar 
de derde lijn wordt verwezen, 
multidisciplinair te behandelen of naar 
een pijnteam te verwijzen (zie module 
Organisatie van zorg).
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Kind met pijn

Soort pijnAcuut Chronisch

Non-farmacologische 
pijnbestrijding

Overweeg:
• Psycho-educatie met verschillende 

modaliteiten, zoals: mondelinge uitleg, 
folders, beeldmateriaal.

• Afleidingstechnieken, zoals: cognitief 
belastende taak en muziek. Hiernaast 
afleiding in het algemeen, zoals sociale 
activiteiten met peers. Bij zuigelingen: 
fysiek contact met ouder(s)/verzorger(s).

• Psychologische interventie, zoals: 
hypnotherapie, CGT en EMDR. 

• Stimuleren van het opbouwen van 
bewegen en sporten op geleide van 
beleid, pijn en trainingswetten, zoals: 
graded activity of graded exposure, 
ergonomische optimalisatie.
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cognitief belastende taak, muziek, VR-
bril. 
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• Psychologische interventie, zoals: 
hypnotherapie, CGT en EMDR.

• Stimuleren van het opbouwen van 
bewegen en sporten op geleide van 
beleid, pijn en trainingswetten.

Algemeen

Maak gebruik van: 
• Biopsychosociaal model
• Helpend taalgebruik

Pijnbestrijding op maat: aangepast aan leeftijd, 
ontwikkelingsniveau, wensen, verleden, zo nodig 
multidisciplinair. 

Ontwikkeld door het Kennisinstituut 
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
module ‘Non-farmacologische 
pijnbestrijding’ van richtlijn ‘Pijnmeting 
en behandeling bij kinderen’. Lees altijd 
de overwegingen en aanbevelingen van 
de betreffende module voor nuances, 
eventuele afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.
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Afkortingen:

CGT Cognitieve gedragstherapie
EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing
FICare Family Integrated Care
IMH Infant Mental Health
NIDCAP Newborn Individualized Development Care and Asssessment 

Program
VR virtual reality

Mogelijk betrokken zorgverleners:
• Medisch pedagogisch zorgverlener
• Medisch psycholoog
• (Kinder)fysiotherapeut en/of psychosomatisch 

fysiotherapeut
• Revalidatiearts
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