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werkhypothese

Bepaal noodzaak

Inzet
i'ninterventie S )
Behandeling Behandeling
achtergrondpijn doorbraakpijn
- B . | -
Causale Symptomatische
behandeling behandeling
\_ / \ Y,
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behandeling Mmedicamenteuze symptomatische behandeling
symptomatische behandeling van
behandeling pijn

Bepaal behandeling
bijwerkingen opioid




-

\_

Terug naar beslisboom

overzicht

~

J

Onderbouwing

Formuleer
voorlopige
werknhypothese

Bepaal voorlopige werkhypothese
door:

Pijnanamnese (ii)
EN
Lichamelijk onderzoek
EN

Bepaal een pijnscore:
Gebruik Numerical Rating Scale (iii)

EN

Informeer bij de patient of de
aangegeven pijnintensiteit voor
hem acceptabel is

Formuleer

definitieve
werkhypothese

Dz0



Formuleer

definitieve
werkhypothese

/

Goed =

\_

Behandelbaarhe

-
- Moellijk
%

Id pijn

\_

Beeld van
oorzaak pijn

%

Voldoende

Geen aanvullende
diagnostiek
geindiceerd

Voorlopige
werkhypothese Is
definitieve
werkhypothese

Onvoldoende

\_

Beeld van
oorzaak pijn

%

Voldoende

Verricht indien nodig
aanvullende
diagnostiek naar
oorzaken van pijn

EN

Formuleer daarna
definitieve
werkhypothese

Neem pijnanamnese van
V&VN af en/of de DN4 of
de PainDetect om te
screenen op
neuropdathische pijn

EN

Formuleer daarnao
definitieve
werkhypothese

Onvoldoende

Bepaal noodzadk

INnzet

i'ninterventie S )

Neem pijnanamnese van
V&VN af en/of de DN4 of de
PainDetect om te screenen

op neuropathische plijn

EN

Verricht indien nodig
aanvullende diagnostiek
naar de oorzaken van pijn

EN

Formuleer daarna
definitieve werkhypothese

o7zl




Bepaal noodzaak

INzet

pijninterventie(s)

4 N N
” Pljn score 1 5=
waarde - 1
\_ %

/Pijn acceptdbel\ /Pijn CICC@ptCIbel\
foor patient foor patient
(achtergrond- (achtergrond-
en/g of en/g of
doorbraakpijn) doorbraakpijn)
A\ / \_ /

Acceptabel Onacceptabel Acceptabel Onacceptabel

Blijf monitoren

Behandel achtergrondpijn
EN
Behandel doorbraakpijn
EN

Integrale behandeling,
zet nodige acties In:
- Multidimensionele
benadering vo&n) pijn bij kanker
|
- Voorlichting en educatie (ii)
- Therapietrouw (iii)
- Zelfmanagement (iv)
- Communicatie (v)
- Ondersteunende zorg (Vi)
- Continuiteit en coordinatie
van zorg (vii)

Blijf monitoren

a I
Ga verder naar:

Behandeling van
achtergrondpijn

a I
Ga verder naar:

Behandeling van
doorbraakpijn

\_

- I
Ga verder naar:

Integrale

behandeling
o /

Behandel achtergrondpijn
EN
Behandel doorbraakpijn
EN

Integrale behandeling,
zet nodige acties in:
- Multidimensionele
benadering vozn) pijn bij kanker
|
- Voorlichting en educatie (ii)
- Therapietrouw (iii)
- Zelfmanagement (iv)
- Communicatie (v)
- Ondersteunende zorg (Vi)
- Continuiteit en coordinatie
van zorg (vii)

o7zl



Behandeling

achtergrondpijn

Causale behandeling
EN
Symptomatische behandeling
EN

Schenk aandacht aan de vier dimensies (somatisch,
psychisch, sociaal en spiritueel)

EN

Schakel een geschikte gespecialiseerde psychosociale
zorgverlener in -
als uit de pijnanamnese blijkt dat psychische, sociale en/of
spirituele aspecten een belangrijke bijdrage aan de pijn
(lijken te) leveren.

EN

Overweeg verwijzing revalidatiearts bij beperking in

dagelijks functioneren

a N a N

Ga verder naar: Causale Ga verder naar: Bepadl
behandeling symptomatische behandeling

\_ ) \_ )




Causdale

behandeling

Botmetastasen

Oorzaak pijn  se—— ANCEIS

Overweeg systemische therapie bij
tumoren die daar gevoelig voor zijn

EN
Overweed radiotherapie

EN

Overweeg behandeling met een

radionuclide bij uitgebreide

ostioblastische botmetastasering

EN
Overweeg chirurgie botmetastasen

EN

Overweeg bisfosfonaten

Overweeg systemische therapie bij
tumoren die daar gevoelig voor zijn

EN

Overweed radiotherapie van primarie
tumor of metastasen

EN

Overweeg chirurgie om oorzaak pijn te
behandelen

-

o

~
Ga verder naar: Indicatie

bisfosfonaten bij botmetastasen

/

-

o

N
Ga verder naar: Indicatie chirurgie

botmetastasen

/

Ga verder naar: Invasieve
behandeling

Bepaal

symptomatische
behandeling

stichting

B0

L




-

\_

Terug naar beslisboom

~

overzicht

/

Niet-medicamenteuze
symptomatische behandeling

1Telelo]
symptomatische
behandeling

EN/OF

Medicamenteuze symptomatische

/

\_

Ga verder naar: Niet-
medicamenteuze symptomatische

behandeling

~

/

Onderbouwing

Invasieve behandeling

behandeling

EN/OF

-

\_

Ga verder naar: Medicamenteuze
symptomatische behandeling van

piin

~

Ga verder naar: Invasieve

behandeling

/

sti

chti

B0
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Overige
locaties
fracturen

Geen
chirurgie

<=1 mnd

— | eVEeNSVErwachting  i——

" Indicatie chirurgie

) botmetastasen )

1

4 )

> mnd

\_ %

1

-

Lokalisatie

%

4 N

Aanwezig

Fractuur

1

Locatie fractuur

~

Afwezig

Fractuur in lange
pijpbeenderen

Stabiliserende
osteosynthes
e

Flders
[ ! botmetastasen

Overweedg profylactische
osteosynthese bij
dreigende fractuur lange
pijplbeenderen

OF

Overweeg percutane
radiofrequente ablatie
oot
Bi| patiénten die niet
reageren op eerdere
behandelingen te
geschieden in een
gespecialiseerd centrum

Wervel

Raadpleeg richtlijn
wervenmetastasen

stichting
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. Indicatie E
bisfosfonaten bij
5 botmetastasen y

4 )
<=3mnd T Levensverwachting = >3mnd

4 N

Overig Primaire diagnose j
\_ %

Prostaatcarcinoom

Multipel myeloom,
Mammacarcinoom

Behandeling met .
Geen hisfosfonaten Overweeg behandeling met

pbisfosfonaten 5.0. of iV zoledroninezuur (IV)

o7zl



Behandeling

doorbraakpijn

-

—

Voorspelbaarheid

pijN

~

]

Voorspelbaarheid B

v

Behandel de oorzaak van de doorbraakpijn indien mogelijk

Vermijd of behandel uitlokkend factoren van de doorbraakpijn
iIndien mogelijk

Paracetamol
OF

Shelwerkende morfine of oxycodon of hydromorfon;
Per os, subcutaan of intraveneus (dosering 1/6° van de
(equivqlente) dagdosering) 30 tot 40 minuten van tevoren.

OF

Snelwerkend fentanylpreparaat (Rapid onset Opioid, ROO)
(ii) 10 tot 15 minuten van tevoren. Start met de laagste dosering
en titreer de dosis aan de hand van het effect op de
doorbraakpijn

EN

Overweeg niet-medicamenteuze behandeling (iii) indien
mogelijk en zinvol

EN

Overweeg invasieve technieken (iii) indien mogelijk en zinvol

Evalueer

behandeling
doorbraakpijn

Y
Onvoorspelbaar

v

Behandel de oorzaak van de doorbraakpijn indien mogelijk

Behandel uitlokkend factoren van de doorbraakpijn indien
mogelijk

Snelwerkend fentanylpreparaat (Rapid onset Opioid, ROO)
(ii) 10 tot 15 minuten van tevoren. Start met de laagste dosering
en titreer de dosis aan de hand van het effect op de
doorbraakplijn

OF
Morfine of oxycodon of hydromorfon subcutaan of intraveneus
EN

Overweeg niet-medicamenteuze behandeling (iii) indien
mogelijk en zinvol

EN

Overweeg invasieve technieken (iii) indien mogelijk en zinvol

a . I
Ga verder naar: Niet-

medicamenteuze symptomatische
behandeling
\ /
- p
Ga verder naar: Invasieve

behandeling
N y

stichting

B0

L



Te kort

Evalueer

behandeling
doorbraakpljn

4 N

<4x per 24 uur

Frequentie

doorbraakmedicatie

\_ %

-

Immediate
release (IR)
opioid

\_

Duur van het effect

~

%

Voldoende
(lang)

Continueer
beleld

> =4X per 24 uur

-

\_

Duur van het effect

~

%

Te kort

EN

Pas
onderhoudsmedicatie
aan

Immediate release (IR)
opioid

Voldoende
(lang)

onderhoudsmedicatie

PAS

adan

Fvalueer

behandeling
doorbraakpijn

stichting
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Niet-medicamenteuze symptomatische

behandeling

Medicamenteuze

symptomatische
behandeling




Paracetamol (oraal,

eventueel rectaal)
3 dd 1000 mg p.o. of

SUPP

+/- NSAIDs

De volgende niet-
selectieve NSAIDs
worden heet meest
gebruikt:
Diclofenac tot 3 dd 50 of
2 dd 75 mg p.o. of 3 dd
50 mg rectaal;
Naproxen tot 2 dd 500
Mg p.o. of rectaal;
Ibuprofen tot 4 dd 600
Mg p.o. of 4 dd 500 mg
rectaal (i)

Medicamenteuze symptomatische

behandeling

~

Nee

Anti-epilecticum
(gabapentine,
pregabaline, lamotrigine,

Nociceptieve pijn Type pijn - Neuropathische pijn
\_ /
4 . N
Chemotherapie
geinduceerd
\_ /
Nociceptieve en
neuropathische
PN 1a
Kies sterkwerkend Duloxetine
opioid en bepaal OF
toedieningsweg Gabapentine
OF

EN

Laxantia

/Go verder naar: Bepadl behandeling\
met opioid (toedieningsweg en

soort)

o /

Evalueer na 48u

paracetamol +—

NSAIDs bl
nociceptieve pijn

Pregabaline

Bi] oxaplatin-
geinduceerde
neuropathische pijn kan
ook venlafaxine
overwogen worden.

Evalueer na 1 week

levetiracetam)
OF

Amitriptyline (<70 jaar),
nortriptyline

OF

SNRI (venlafaxine of
duloxetine)

Evalueer na 1 week

stichting
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Evalueer na 48u
paracetamol +/-

NSAIDs Dbij
nociceptieve pijn

Voldoende ——

Onvoldoende

Effect op pijn

Continueer beleld

EN

Blijf evalueren

Kies sterkwerkend opioid en
bepaald toedieningsweg

EN

Zet paracetamol op zo nodig

EN

lLaxantia

/Go verder naar: Bepadal behondeling\

Evalueer dosering
opioid(rotatie) 24 uur 5 soort)

met opioid (toedieningsweg en

J

Nna sterkwerkend
opioid

stichting

B0
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Evalueer dosering
opioid(rotatie) 24 uur

Nna sterkwerkend
opioid

Voldoende

Effect op pijn - Onvoldoende

~

o

-
Levensverwachting

~

Continueer
beleld

EN

Blijf evalueren

\_

%

<] mnd

Hoog de dosering op In stappen
van 50%

OF

Overweeg opioidrotatie

OF

Overweeg epidurale toediening
van opioiden, zo nodig In
combinatie met een lokaal
anestheticum en/of clonidine

-

Nee

\_

-
INntrathecale

toediening mogelijk

Ja

!

Hoog de dosering op In stappen

Overweeg intrathecale toediening

van 50%
OF

Overweeg oploidrotatie

OF

van opioiden, zo nodig In
combinatie met een lokaal
anestheticum en/of clonidine

Evalueer dosering
oio'l'd rotatie) 24 uur

Na sterkwerkend

opioid

stichting

B0



Bepaal behandeling
met opioid

(toedieningsweg en
soort)

-

Anders Gewenste sneldheid

~

_ Snel ﬁ

Nee

l effect
s Orale h " Intraveneuze
toedieningsweg toedieninggweg —
5 mogelijk y . oonvlvemg )
Ja

t Oraal ;IA Nee

-

\_

~
/

Niet vernoogd

'

Start met opioiden of
tapentadol (beide met
vertraagde afgifte)

Slow release morfine 2 dd 20
mg (2 dd 10 mg bij patiénten
>70 jaar) of Fentanyl 12
ug/uur of Slow release
Oxycodon 2 dd 10 mg (2 dd 5
Mg bij patiénten > 70 jaar) of
Slow release Hydromorfon 2
dd 4 mg of Tapentadol met
vertraagde afgifte start met
2 dd 50 mg

Evalueer na 24 uur

sterkwerkend opioid
bi] nociceptieve pijn

-

Perifeer oedeem,

Slechte perifere
circulatie

Stollingsproblematiek,

\_

Contra-indicatie
subcutane route

~

%

Fentany| Morfine, oxycodon of
transdermaal 12
hydromorfon
ug/uur .
iIntraveneus
EN EN
Laxantia .
Laxantia

Patient Controlled
Anesthesia (PCA)
In het ziekenhuis, indien
patiént controle wil

Geen

Morfine, oxycodon of
hydromorfon
subcutaan

EN
Laxantia

Patient Controlled
Anesthesia (PCA)
In het ziekenhuis, indien
patieént controle wil

Evalueer sterkwerkend

opioid bi]
gecombineerde pijn

stichting
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Evalueer na 24 uur

sterkwerkend opioid
bi] nociceptieve pijn

Voldoende

— Effect op pijn

-

-
Bijwerkingen

Acceptabel

|_K (acceptabel) /_l

Continueer
beleld

EN

Blijf evalueren

Onacceptabel

Behandel bijwerking
EN

Overweeg
opioidrotatie (ii)

-

Ga verder naar: Bepaal behandeling

~

o

bijwerkingen opioid

= ONVvoldoende

Hoog de dosering op In
stappen van 50%

EN

Overweeg oploidrotatie

(ii)

Evalueer dosering
) opioid(rotatie) 24 uur

Nna sterkwerkend
opioid

stichting

B0



4 N
Voldoende — i Effect op pijn = Onvoldoende
\_ %
Voeg adjuvant analgeticum toe
Anti-epilepticum (gabapentine, pregabaline,
Continueer lamotrigine, levetiracetam)
beleld

EN

Blijf evalueren

Evalueer sterkwerkend

oplioid bij
gecombineerde pijn

OF
Amitriptyline (<70 jaar) nortriptyline
OF

SNRI (venlafaxine of duloxeline)

Evalueer dosering
oio'l'd rotatie) 24 uur

Nna sterkwerkend
opioid

stichting



Bepaal behandeling

bijwerkingen opioid

Continueer beleid

Evalueer dosering
opioid(rotatie) 24

~

p
Acceptabel g
uur na sterkwerkend EN - P — Effect op pijn — Onacceptabel
opioid 3 \ y
Blijf evalueren

4 N
Bijwerkingen

Ademdepressie ™ Naloxon I.v. Pas laxantiac aan <=  Obstipatie

Onderken en b%hcotgfleeri.premplterende Verlaag de opio'l'oél\cilosis ot 40-50%
Cognitieve ==p Overweeg verlaging van de dosering, Start met methadon & OP'olageinduceerae
veranderingen, opioidrotatie, verhogen van de EN hyperalgesie
hallucinatie, dosisfrequentie of verandering van de Overweeg tijdens een opname
delier toedieningsweg behandeling met ketamine intraveneus
Goede mondzorg
EN Stop sederende comedicatie indien - Sufheid
Stimuleer speelselsecretie mogelijk
EN
Fventueel mondspray /
mondbevochtigingsproducten Stoppen van anticholinergische
medicatie
Ondansetron bij jeuk tgv spinaal EN
toegediende opioiden (= 77 - <= Urineretentie
Jeuk m— OF Opioidrotatie
Ondansetron of paroxetine bij jeuk tgv OF
oraal toegediende opioiden Symptomatische behandeling

Metoclopramide of domperidon op

Misselijkheid \ grond van het werkingsmechanisme
en braken OF ,
Haloperidol

Verlaag de dosis opioid

OF Evalueer behandeling
Roteer indien mogelijk bijwerking opioid

myoclonieén OF

Clonazepam indien verlaging of rotatie
niet mogelijk Is

o7zl



Continueer beleld

Ademdepressie,
Jeuk

Cognitieve
veranderingen,
hallucinatie,
delier

Droge mond

Misselijkheld
en braken

Myoclonieén

Obstipatie

Evalueer behandeling

bijwerking opioid

-
\_

Bijwerkingen

~

— ONAcceptabel
acceptabel P \
%

-

Bijwerkingen

~

Staat niet beschreven in de richtlijn

Niet-medicamenteuze behandeling
EN/OF
Haloperidol

Pllocarpine

Opioidrotatie

Clonazepam symptomatische
behandeling
OF
Baclofen, gabapentine of nifedipine bl
onvoldoende effect clonazepam

Opiloidrotatie
OF
Onderhoudsbehandeling met naloxegol

Opioidgeinduceerde
hyperalgesie

Sufheid

Overweeg opioidrotatie naar
buprenorfine
OF
Bij verblijf in ziekenhuis overweeg
behandeling met ketamine intraveneus

Urineretentie

Overweeg stop anticholinergische
medicatie bij aanhoudende
urineretentie
OF
Opioidrotatie
OF
Parasympathicomimetica
symptomatische behandeling

Staak sederence comedicatie indien mogelijk

OF
Opioidrotatie
OF
Dosisverlaging
OF

Methyfenidaat of modafenil symptomatische behandeling

Evalueer dosering
oio'l'd rotatie) 24 uur

Nna sterkwerkend
opioid

/Go verder naar: Bepadl behqndeling\
met opioid (toedieningsweg en
soort)

o /

stichting

B0



Overig lokale
PijN

Invasieve behandeling

-

Geen

\_

Contra-indicatie
Invasieve behandeling

~

Stollingsproblematiek,
Lokale infectie

%

Locatie pijn

Eenzijdig gelokaliseerde
pijn, onder niveau
dermatoom C5

1

-

Beperkingen

I_ cooperativiteit
\_

Nee

-

\_

Levensverwachting

~

JO

— >1-2 jOQI

%

Bovenbuikpijn
tgv maligniteit

Viscerale pijn
tgv tumor in het
bekken

Perineale
pijN

-

\_

Uitgevallen functies

~

= NVT

%

Blaasfunctie en
rectumfunctie

<=1-2 jaar

Chordotomie niet
mogelijk

Overweeg plexus
coeliacusblokkade

Overweeg unilaterale

chordotomie in centrum met

ruime ervaring

Geen bilaterale chordotomie

Overweeg perifere
zenuwblokkade

coeliacusblokkade

Overweeg plexus

Overweeg plexus

hypogastricusblokkade

Invasieve behandeling
niet mogelijk

stichting
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Integrale behandeling

Behandeling

achtergrondpijn

Behandeling

doorbraakpijn




Onderbouwing: Formuleer voorlopige werkhypothese

Onderbouwing

(1)

In de werkhypothese worden de lokalisatie en de aard van de pijn (bijv. nociceptief of neuropatisch) en oorzakelijke en beinvioedende
factoren geformuleerd (bijv. nociceptieve pijn in de rug tgv wervelmetastasen door prostaatcarcinoom). De voorlopige werkhypothese

wordt geformuleerd op basis van de voorgeschiedenis, anamnese en lichamelijk onderzoek.

(1)

Neem de tijd voor de pijnanamnese en neem zo nodig een hetero-anamnese af.

Geef de beschrijving van de pijn weer in de eigen woorden van de patiént.
Betrek in de analyse ook de omgeving van de patiént.

Analyseer iedere pijnklacht afzonderlijk.
Besteed aandacht aan:
o de ernst, het karakter, de duur en het verloop van de pijn. Maak daarbi] onderscheid tussen achtergrondpijn en eventuele
doorbraakpijn;
o de fysieke, psychische, sociale en spirituele dimensie van de pijn (zie ook Nultidimensionele benadering);
o de oorzaak van de pijn;

o factoren die de pijn veroorzaken of beinvloeden (in positieve of negatieve zin);
o de invioed op fysiek, psychisch en sociaal functioneren;

o de invioed van klachten op het functioneren overdag (sociale contacten, hobby's, werk) en ‘s nachts (slapen);
o de betekenis die aan de pijn wordt toegekend;

o de invioed van klachten op de ervaren kwaliteit van leven;
o eerdere behandelingen (inclusief zelfmedicatie) van de pijn en het effect en de bijwerkingen daarvan;

o verwachtingen, weerstanden en angst ten aanzien van de pijnbehandeling (m.n. gedachten over bijwerkingen en over
verslaving of versnelling van het overlijden), mede In relatie tot eerdere ervaringen hiermee;

o de rol van de naasten bij de pijn, het pijngedrag en de behandeling.

Maak op basis van de aard van de pijn en eventuele begeleidende verschijnselen onderscheid tussen nociceptieve en
neuropatische pijn.

Vraag naar comorbiditeit en ga na of deze van invloed is op de (medicamenteuze) behandeling

Gebrulk eventueel de Brief Pain Inventory of de McGill Pain Questionnaire om het effect van pijn op het dagelijks functioneren uit te

vragen

Gebruik bij voorkeur de Numerical Rating Scale en als tweede keus de Visual Analogue Scale of Verbal Rating Scale voor het

meten van pijn bij patiénten met kanker (IC). In geval van een cognitieve beperking, gebruik gedrags-observatieschalen
Onderneem actie, volgens de beschreven interventies in deze richtlijn, indien de pijnintensiteitsscore 24 1s (op een 11-punts schaal)
en de patiént hiermee instemt, en evalueer het effect hiervan met een pijnscore (1D).
Meet pijn regelmatig. Het aantal keer is athankelijk van de plaats waar de patiént verblijft:

o Ziekenhuis: Meet bij opgenomen patiénten pijn eenmaal daags. Meet pijn bij elke poliklinisch bezoek.

o Verpleeghuis/hospice: Meet bij patiénten met pijn en/of pijnmedicatie de pijn minimaal eenmaal per dag. Meet pijn bij

patiénten zonder pijn minimaal eenmaal per week.

o Thuis: Stimuleer patiénten met pijn om dagelijks een pijndagboek bij te houden.
Leg alle pijnscores vast in het (elektronisch) patiéntendossier (D).
otreef bij de behandeling van pijn naar een afname van de pijnscore met minimaal twee punten of 30% en bij voorkeur naar een
pijnintensiteitsscore van <4 (op 11-punts pijnschaal) (ID).
Informeer altijd bij de patiént of de aangegeven pijnintensiteit voor hem acceptabel is (ID).
Gebruik gedragsobservatieschalen bij patiénten met cognitieve beperkingen die hun pijn niet aan kunnen geven met een Numeric
Rating Scale, Visual Analogue Scale of Verbal Rating Scale (IC).

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.
e De beslisbomen zijn gebaseerd op de richtlijnen Fijn bij patiénten met kanker & Piin bij gevorderd stadia van COPD of hartfalen

« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door de richtlinwerkgroep Pijn.

stichting
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Onderbouwing: Formuleer definitieve werkhypothese

Onderbouwing

(1) In de werkhypothese worden de lokalisatie en aard van de pijn (bijv. nociceptief of neuropatisch) en oorzakelijke en beinvioedende

factoren geformuleerd (bijv. nociceptieve pijn in de rug t.g.v. wervelmetastasen door prostaatcarcinoom). De definitieve werkhypothese wordt
geformuleerd op basis van de voorgeschiedenis, anamnese, lichamelijk onderzoek en aanvullend onderzoek (indien verricht).

Verricht aanvullende diagnostiek naar oorzaken van pijn indien dit noodzakelijk is voor een betere analyse en indien er consequenties voor
behandeling of begeleiding zijn. Haalbaarheid en wenselijkheid zijn hierbij eveneens van groot belang.

Maak bij moellijk behandelbare pijn gebruik van de
gestructureerde pijnanamnese van V&VN en/of gebruik de DN4 of de PainDetect om te screenen of een patiént neuropatische pijn heeft.

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de richtlijnen Fijn bij patiénten met kanker & Fiin bl gevorderd stadia van COPFL of hartialen beide
richtljnen staan op www.pallialine.nl.

« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door de richtlinwerkgroep Pin.
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Onderbouwing: Bepadl noodzaak inzet pijninterventie(s

Meet pijn regelmatig. Het aantal keer is athankelijk van de plaats waar de patiént verblijft:

e Ziekenhuis: Meet bij opgenomen patiénten pijn eenmaal daags. Meet pijn bij elke poliklinisch bezoek.

« Verpleeghuis/hospice: Meet bij patiénten met pijn en/of pijnmedicatie de pijn minimaal eenmaal per dag. Meet pijn bij patiénten
zonder pijn minimaal eenmaal per week.

« Thuis: Stimuleer patiénten met pijn om dagelijks een pijndagboek bij te houden.
(1) Multidimensionele benadering van pijn bij kanker

« Voor iedere zorgverlener betrokken bij de behandeling van patiénten met kanker en pijn: schenk aandacht aan de vier dimensies
(somatisch, psychisch, sociaal en spiritueel) bij de diagnostiek en behandeling van pijn bij patiénten met kanker. Stel de
oorza(a)k(en) en beinvioedende factoren van de pijn vast (1D).

 Voor de huisarts: informeer en betrek zo nodig de medisch specialist bij de diagnostiek en behandeling van pijn bij kanker (1D).

« Schakel een geschikte gespecialiseerde psychosociale zorgverlener in (zoals een psycholoog, psychiater, maatschappelilk werker
en/of geestelijk verzorger, bij voorkeur met ervaring met patiénten met kanker) als uit de pijnanamnese blijkt dat psychische, sociale
en/of spirituele aspecten een belangrijke bijdrage aan de pijn (lijken te) leveren (2D).

« Overweeg een verwijzing naar een revalidatiearts wanneer chronische pijnklachten bij kanker samengaan met aanzienlijke
beperking in het dagelijks functioneren en waarbij eerdere behandelingen, gericht op het verbeteren van het functioneren bij pijn,
onvoldoende resultaat hebben gehad en wanneer er sprake is van complexe samenhangende problematiek t.a.v. meerdere |ICF-
domeinen (2D).

(i) Voorlichting en educatie

e Geef patiénten met pijn bij kanker en hun naasten voorlichting over pijn en de eventuele behandeling ervan (1B).

« Pas de gegeven informatie aan op het kennis- en opleidingsniveau van de patiént, de pijnbehandeling en diens conditie (1C). (v) Communicatie

Goede communicatie tussen hulpverleners en patienten met pijn bij kanker en diens naasten is essentieel voor het effect van behandeling

« Betrek ook de naasten bij de voorlichting wanneer mogelijk en na akkoord van de patiént (1C). }
op pijnklachten.

e Zorg ervoor dat pijnvoorlichting en educatie zo veel mogelijk gegeven wordt door zowel de arts als de verpleegkundige (2D).

» Gebruik voor de inhoud van de voorlichting tenminste de onderwerpen zoals beschreven in tabel 1 van de NVA_richtlijn (2D). (vi) Ondersteunende zorg
« Geef mondelinge voorlichting en educatie en vul deze aan met schriftelijke en/of digitale informatie over pijn en pijnbehandeling | | . | 3 | | |
(1C) « MNodig de patient uit zelf zoveel mogelijk de regie van de pijnbehandeling op zich te nemen. Doe dat op basis van de wensen en

mogelijkheden van de patient.

« Spreek met alle betrokken zorgverleners af wie voor de patient het eerste aanspreekpunt is voor de behandeling van pijn en leg dit
vast in de diverse afzonderlijke patientendossiers (huisarts, ziekenhuis, verpleeghuis, thuiszorg, etc.

« Voor de apotheker, voorschrijver en patient: Zorg voor een correct, up-to-date medicatie-overzicht (zie ook 3.3).

e Zorg voor herhaalde voorlichting en educatie (bi] voorkeur wekelijks) voor een optimaal effect (2D).

(i) Therapietrouw

« Geef uitleg over indicatie, werking en bijwerkingen van het geneesmiddel (1D). « Spreek af hoe de taakverdeling en verantwoordelijkheden van de betrokken zorgverleners verdeeld zijn bij de behandeling van pijn
« Evalueer samen met de patiént of hij zijn medicatie conform het voorschrift gebruikt. Hier is een rol weggelegd voor de voorschrijver bij patiénten met kanker.
en de apotheker (2D). . Zorg ervoor dat de doelen van de behandeling worden genoteerd in een zorgplan, evenals afspraken over verantwoordelijkheden
» Wees altijd alert op medicatiefouten en therapie-ontrouw (2D). en beleid, wie wanneer aanspreekpunt is bij problemen, zoals een pijncrisis, en hoe die zorgverlener bereikbaar is.
« Wees alert op (eventueel door angst ingegeven) misverstanden en onjuiste gedachten over het gebruik van pijnmedicatie (2D). « Houd contact met de patiént, maak controle-afspraken, evalueer en toets het effect van het zelfmanagement op gezette tijden, stel
« Maak de doseerschema’s van de verschillende geneesmiddelen zo eenvoudig mogelijk, waarbi] de geneesmiddelen zo veel bij gewijzigde omstandigheden de mate van zelfmanagement bij.
mogelijk op dezelfde momenten worden ingenomen (2D). « Bied zo nodig ondersteuning van patiént en diens naasten aan door::
» Houd extra rekening met therapie-ontrouw bij ouderen, patiénten met een cognitieve beperking, patiénten die de Nederlandse taal . lotgenoten (vaak ondersteunend door de herkenning en de erkenning van gevoelens en ervaringen), bij kanker via de Nederlandse
niet beheersen en patiénten die ingewikkelde doseerschema’s hebben (2D). Federatie van Kankerpatienten organisaties (https://nfk.nl/);
« Maak voor de onderhoudsbehandeling zo nodig gebruik van een medicatiecassette of geneesmiddeldoseersysteem en/of schakel « anesthesioloog/pijnbestrijder c.q. pijnteam:;
een mantelzorger of wijkverpleegkundige in voor het aanreiken van de medicatie (2D). o oncologie-, hartfalen-, long- of palliatief verpleegkundige of verpleegkundig specialist van ziekenhuis of
« Voor de apotheker, voorschrijver en patiént: Zorg voor een correct, up-to-date medicatie-overzicht (1D). NB Aanbeveling aangepast thuiszorgorganisatie;
t.o.v. richtlijn van 2015. o fysiotherapeut (zie Niet-medicamenteuze behandeling van pijn);
» Informeer de patiént dat hij verantwoordelijk is voor het doorgeven van medicatiewijzigingen aan de apotheek (2D). o maatschappelijk werk of psycholoog (bij psychische klachten als angst en spanning);
» Vermeld bij intercollegiale correspondentie altijd de huidige medicatie (1D). o apotheker (voor instructie over medicatie (-gebruik));

o Voor ondersteuning van de mantelzorg, zie:

(iv) Zelfmanagement y . . .
= Wwww.mezzo.nl (landelijke vereniging voor iedereen die zorgt voor een naaste);

 Nodig de patiént uit zelf zoveel mogelijk de regie van de pijnbehandeling op zich te nemen. Doe dat op basis van de wensen en = hitp://'www.agora.nl/ (‘zorg kiezen': vrijwilligers per provincie, adressen van hospices);
mogelijkheden van de patiént (1D). » hitp://www.vptz.nl/ (landelijk overzicht + contactpersonen van vrijwilligers palliatieve zorg);

e« Spreek met alle betrokken zorgverleners af wie voor de patiént het eerste aanspreekpunt is voor de behandeling van pijn en leg dit o geestelijk verzorger voor steun bij existentiele vragen (zoals schuldgevoelens, vragen over zinervaring/zinverlies, vragen
vast in de diverse afzonderlijke patiéntendossiers (huisarts, ziekenhuis, verpleeghuis, thuiszorg, etc. (1D). rond beslissingen rond het levenseinde, vragen in relatie tot religie, angst voor wat er na de dood zou kunnen zijn),

« Spreek af hoe de taakverdeling en verantwoordelijkheden van de betrokken zorgverleners verdeeld zijn bij de behandeling van pijn gesprekken over hoop en afscheid, rituelen rond het levenseinde en het sterven.
bij patiénten met kanker (2D). « Vraag zo nodig advies bij een consultatieteam voor ondersteunende of palliatieve zorg (via IKNL of eigen ziekenhuis).

« Zorg ervoor dat de doelen van de behandeling worden genoteerd in een zorgplan, evenals afspraken over verantwoordelijkheden
en beleid, wie wanneer aanspreekpunt is bij problemen, zoals een pijncrisis, en hoe die zorgverlener bereikbaar is (2D). (vit) Continuiteit en coordinatie van zorg

« Houd contact met de patiént, maak controle-afspraken, evalueer en toets het effect van het zelfmanagement op gezette tijden, stel . Gebruik een individueel zorgplan, dat voor iedereen toegankelijk en inzichtelijk is

« Realiseer, indien mogelijk, dat er een centrale zorgverlener is, die regie houdt en de zorg coordineert.

« Draag zorg voor goede overdracht en overleg tussen verschillende betrokken zorgverleners. Leg afspraken over wel/geen
Ziekenhuisopname, wel/niet reanimeren en beademing vast op een voor betrokkenen toegankelijke plaats. Informeer of overleq bij
kantelmomenten’ in het ziekteproces of bij nieuwe/gewijzigde behandelafspraken.

« Bespreek met de patient/naasten bij welke problemen welke zorgverlener geraadpleegd kan worden. Leg afspraken vast over
beschikbaarheid en bereikbaarheid van zorgverleners voor patient en mantelzorger.

« Overweeg deelname aan een zogenaamde PaTz-groep, waarin huisarisen en wijkverpleegkundigen op gestructureerde wijze
pespreken hoe de zorg aan palliatieve patienten vormgegeven kan worden.

bij gewijzigde omstandigheden de mate van zelfmanagement bij (1D).

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de richtlijnen Pijn bij patienten met kanker & Fijn bij gevorderd stadia van COFD of hartfalen
peide richtlijnen staan op www.pallialine.n|

« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door richtlijnwerkgroep Fijn
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Onderbouwing: Behandeling achtergrondpijn

Onderbouwing

Behandeling achtergrondpijn

« \Weeqg comorbiditeit en andere nisicofactoren zorgvuldig af alvorens u medicatie voorschrjft.
« Met betrekking tot de toedieningsweq:

o Schnf pnimair middelen voor die oraal of transdermaal toegediend kunnen worden.
» Kles bl orale toediening van oploiden als onderhoudsbehandeling voor een preparaat met vertraagde afgifte.
o Kles voor de subcutane toedieningsweq als de orale of transdermale toedieningsweqg niet mogelijk of niet gewenst I1s of als

de pin met orale of transdermale toediening niet voldoende (snel) onder controle komt
o Kles voor de intraveneuze toedieningsweq als de subcutane route gecontra-indiceerd I1s (penfeer oedeem

stollingsproblematiek, slechte pernfere circulatie) of een snel effect wordt nagestreefd.
o Kles voor neuraxiale (Iintrathecale of epidurale) toediening indien orale, transdermale of parenterale behandeling met

oploiden leldt tot een onvoldoende pinstillend effect en/of gepaard gaat met ernstige biywerkingen.
« Schrnf ondernoudsmedicatie voor volgens een vast schema, waarbi] het dosisinterval athangt van de werkingsduur van het middel.

Instrueer de patiént om deze medicatie in te nemen, onathankelik van de pin van dat moment.
« Hanteer een stapsgewlze benadernng, waarbi] er bl onvoldoende eftect bl optimale dosernng wordt overgegaan naar de volgende

stap.
Hanteer bl nociceptieve pin het volgende schema:

o stap 1: Paracetamol +/- NSAID.
o Stap Z (aftwikend van de WHO-ladderl): sterkwerkend opioid +/- NSAID +/- paracetamol.

« HOOQ bl onvoldoende effect van opioiden de dosering op met 20% (verminder niet het dosisinterval).
e Pas oploidrotatie toe als er sprake 1s van onvoldoende effect (ondanks adeguate ophoging) en/of onacceptabele byywerkingen van

een oploid.
« SChrf naast de ondernoudsbehandeling altyd snelwerkende oploiden tegen doorbraakpin voor. Instrueer de patiént om deze zo

nodig In te nemen. Overweeq bl subcutane of intraveneuze toediening van oploiden het gebrulk van een PCA (Patient Controlled
Analgesia)-pomp om de patiént zelf de mogelijkheid te geven om bolussen toe te dienen.

Disclaimer:

« De gebrulksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de richthjnen Fin by patienten met kanker & Fin bl gevorderd stadia van COPD of hartfalen belde
richtlynen staan op www pallialine.n

« De beslisbomen zin opgezet met en goedgekeurd door nchtlynwerkgroep Pijn

stichting
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Onderbouwing: Causale behandelinc

Onderbouwing

Causale behandeling

Uverweeq systemische theraple bi) de behandeling van pin bij patiénten met Kanker bl tumoren die daarvoor potentieel gevoelig zijn.

Overweeq radiotherapie al dan niet in combinatie met andere behandelingsmodaliteiten, ter behandeling van pin bl patiénten met

Kanker als gevolg van de primaire tumor (of een lokaal recidiet daarvan).
Uverweeq Kortdurende radiotherapie bl de behandeling van pin veroorzaakt door metastasen bi) patiénten met Kanker.

Overweeq bl terugkeer van plnklachten na een initiéle respons een tweede behandeling met radiotherapie.
OUverweeq bl patiénten met multifocale piynklachten op basis van uitgebreide osteoblastische botmetastasenng ten gevolge van

primaire tumoren een behandeling met een radionuclide.
OUverweeq bl progressie van pinklachten na initiéle respons een tweede behandeling met een radionuclide.

Bespreek by piyn ten gevolge van prnimaire tumoren (of een lokaal recidief daarvan) I1s het raadzaam multidisciplinair of een operatieve
Ingreep zinvol en/of oncologisch wenselijk 1s, al dan niet in combinatie met chemotherapie en/of radiotheraple. Een operatieve Ingreep

kan zowel met een curatieve als met een palliatieve intentie worden verricht.
OUverweeq een percutane radiofrequente ablatie bl patiénten met pinhjke botmetastasen die niet reageren op eerdere behandelingen,

waaronder radiotherapie. Dit dient bi] voorkeur te geschieden in een gespecialiseerd centrum.

Voor de behandeling van pinlijke wervelmetastasen: zie de nchtlyn Wervelmetasiasen (2013).

Verricht een stabiliserende osteosynthes bl patiénten met pinlijke fracturen in lange plypbeenderen ten gevolge van Kanker Is een
stabiliserende osteosynthese aangewezen. Overweeq een protylactische osteosynthese bi) patiénten met piynlijke niet-gefractureerde

botlaesies met een geschat hoog nsico op een fractuur. Voorwaarde voor beide indicaties I1s dat er een levensverwachting 1s van
langer dan een maand.

Uverweeq een operatieve ingreep bi) patiénten met pynlijke metastasen in huid of subcutis.
schnyf bistostonaten standaard voor bl patienten met multipel myeloom (ziekte van Kahler) of met osteolytische botmetastasen ten

gevolge van een mammacarcinoom, mits er sprake Is van een levensverwachting van langer dan dne maanden.
Uverweeq behandeling met zoledroninezuur 1.v. bl patieénten met botmetastasen ten gevolge van een prostaatcarcinoom. mits er
sprake I1s van een levensverwachting van langer dan drie maanden.

Het standaard voorschrjven van bisfosfonaten bl botmetastasen ten gevolge van andere vormen van kKanker dan hierboven genoemd
wordt niet aanbevolen.

Disclaimer:

De gebrulksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.

De beslisbomen zin gebaseerd op de richtlyjnen Fin by patienten met kanker & Pin bl gevorderd stadia van COFD of harttalen belde
richtlijnen staan op www pallialine nl.

De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door nchtlyjnwerkgroep Pin
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Onderbouwing: Bepaadl symptomatische behandelinc

Onderbouwing

Disclaimer:

« De gebrulksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.

e

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de richtlyjnen Fin bl patienten met kanker & Pin bl gevorderd stadia van COPD of harttalen beide
richtlynen staan op www pallialine nl.
« De beslisbomen ziin opgezet met en goedgekeurd door de nchtljnwerkgroep Pin.

Versie 1.0.0 goedgekeurd door PZNL, IKNL op 15-6-2020. Gebrulksvoorwaarden ST
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Onderbouwing: Indicatie chirurgie botmetastasen

Onderbouwing

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de nichtlynen Fin bl patienten met kanker & Fin by gevorderd stadia van COFD of hartfalen beide
richtlijnen staan op www pallialine.nl.

« De beslisbomen zZin opgezet met en goedgekeurd door de richtliinwerkgroep Fijn.

Versie 1.0.0 goedgekeurd door PZNL, IKNL op 15-6-2020. Gebrulksvoorwaarden Sy
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Onderbouwing: Indicatie bisfosfonaten bi| botmetastasen

Onderbouwing

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de nichtlynen Fin bl patienten met kanker & Fin by gevorderd stadia van COFD of hartfalen beide
richtlijnen staan op www pallialine.nl.

« De beslisbomen zZin opgezet met en goedgekeurd door de richtliinwerkgroep Fijn.

Versie 1.0.0 goedgekeurd door PZNL, IKNL op 15-6-2020. Gebrulksvoorwaarden Sy

o7zl



Onderbouwing: Behandeling doorbraakpli|n

Onderbouwing

Bij doorbraakpijn bij patiénten met kanker

Zorg voor goede controle van de achtergrondpijn. Documenieer de reden, de soort, de dosering en de frequentie van de
doorbraakmedicatie. Pas in principe de dosering van de onderhoudsmedicatie aan als er meer dan 3x per 24 uur doorbraakmedicatie
voor onvoorspelbare doorbraakpiin noodzakelijk 1s (10C).

Behandel (indien mogelijk) de corzaak van de doorbraakpijn (bijvoorbeeld met radiotherapie of systemische therapie) (1C).

Vermijd of behandel (indien mogelijk) uitlokkende factoren van de doorbraakpijn (1C).

Combineer de medicamenieuze behandeling van doorbraakpijn metl niet-medicamentieuze behandelng en/or (Indien mogeljk en
Zzinvol) invasieve technieken (1C).

Start bij onvoorspelbare doorbraakpijn met een snelwerkend fentanylpreparaat (Rapid Onset Opioid, ROQ). Schrijf een immediate
release (IH) oploid voor als het effect van het snelwerkend Tentanylpreparaal onvoldoende lang aanhoudt (18).

Kies bij voorspelbare doorbraakpijn voor een IR opioid of een snelwerkend fentanylpreparaat; houd bij het tijdstip van toediening
rekening met de ujd die nodig 1s voor het optreden van het pinstllende efiect (10C).

Laat u bl de Keuze van het soort snelwerkende tentanylpreparaal of van het soort |R opioid pnimair leiden door de voorkeur,
mogelijkheden en beperkingen van de patiént; weeg zo nodig de kosten mee bij de keuze (1B).

>art bl een snelwerkend tTentanylpreparaat met de [aagste dosering (met ultzondering van het sublinguale tablet van o/ microgram)
en ttreer de dosis aan de hand van het effect op de doorbraakpin (1B8).

Start bij een IR opioid met 1/6 van de (equivalenie) dagdosering van het opioid (1C).

Disclalmer:

De gebrulksvoorwaarden van Jncoguide Zijn van toepassing

De beslisbomen zijn gebaseerd op de nchtynen Fin b patienten met kanker & Fin b gevorderd stadia van COFLD of hartfalen beide
richtlijnen staan op www pallialine.n

De beslisbomen zZiin opgezet met en goedgekeurd door richtljnwerkgroep Fin



Onderbouwing: Evalueer behandeling doorbraakpi|n

Onderbouwing

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de nichtlynen Fin bl patienten met kanker & Fin by gevorderd stadia van COFD of hartfalen beide
richtlijnen staan op www pallialine.nl.

« De beslisbomen zZin opgezet met en goedgekeurd door de richtliinwerkgroep Fijn.

Versie 1.0.0 goedgekeurd door PZNL, IKNL op 15-6-2020. Gebrulksvoorwaarden Sy
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Onderbouwing: Niet-medicamenteuze symptomatische behandelinc

Onderbouwing

« Een multimodulairmultidisciplinair revalidatieprogramma kan worden overwogen bij de behandeling van patiénten met pijn bij kanker,
vooral wanneer tevens andere kanker gerelateerde problematiek op fysiek/mentaal gebied aanwezig is. Raadpleeqg hiervoor de
richtlijn oncologische revalidatie.

« Qver de toepassing van warmtetherapie voor de behandeling van pijn bij patiénten met kanker kan geen aanbeveling worden gedaan.

« De werkgroep is van mening dat toepassing van koude kan worden overwogen bij de behandeling van pijn bij patienten met kanker.

« Pas klassieke massage (al dan niet met etherische olién) of hand- of voetmassage alleen toe voor een kortdurend effect (direct na de
interventie) op piin bij patiénten met kanker (2D).

+ Pijnbestrijding met behulp van manuele lymfedrainage kan worden overwogen bij de behandeling van patiénten met pijn bij kanker,
waarbij de pijnbestrijding als neveneffect van het effect van de behandeling (oedeemvermindering) moet worden opgevat.

« De werkgroep is van mening dat hydrotherapie kan worden overwogen bij de behandeling van pati€nten met pijn bij kanker.

« QOefentherapie wordt niet aanbevolen ter behandeling van pijn bij pati€nten met kanker (2C)

« QOverweeq ontspanningsoefeningen, al dan niet in combinatie met geleide verbeelding, als aanvulling op andere behandelingen van
nijn bij patiénten met kanker (2C).

« De toepassing van cognitieve gedragstherapie voor de behandeling van pijn bij patiénten met kanker wordt niet aanbevolen (2D).

« Hypnotherapie wordt niet aanbevolen ter behandeling van patiénten met pijn bij kanker.

« De toepassing van TENS ter behandeling van pijn bij pati€énten met kanker wordt niet aanbevolen (2D).

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.

« De beslisbomen zZijn gebaseerd op de nchtlynen Fijn b patienten met kanker & Fin b gevorderd stadia van COFD of hartfalen beide
richtlijnen staan op www pallialine.nl.

« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door de richtliinwerkgroep Pijn.

stichting
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Onderbouwing: Medicamenteuze symptomatische behandelinc

Onderbouwing

Sij nociceptieve pijn:

« Slart met monotheraple paracetamol (al dan niet gecombineerd met een NSAID, zie NSAID's (2019) (D).

« Kies bij langdurig gebruik (>4 weken) voor een dosering van maximaal 2dd 1000 mg p.o. of supp. (2D).

« Bl starten van sierkwerkende opiolden: staak de onderhoudsdosering paracetamol en zet de doserng op Zo nodig, 1ot 3dad 1000 mg
(2C).

« Qverweeq een proetbehandeling met niet-seleclieve NSAID's (diclotenac, naproxen of ibuprofen) als tioevoeging aan paracetamol ot
opioiden bij de behandeling van pijn bij patienten met kanker, indien er sprake is van onvoldoende effect van optimaal gedoseerd
paracetamol resp. opioiden. Hierbl) moeten de risico s (vooral maagschade) voor de individuele patient Zorgvuldig worden algewogen
tegen de mogelijke baten. (2C)

e slap 2 (aiwikend van de WHO-ladder): sterkwerkend oploid +/- NSAID +/- paracetamol.

Qverweeq DI Zuiver_ neuropatische pijn ioevoeging van een sterkwerkend oploid als een antidepressivum en/or een anti-epilepticum
onvoldoende effect sorteren (10C).

Lisclaimer:

« [ gebruiksvoorwaarden van Oncoguide Zijn van toepassing

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de richtlijnen Fijn bij patienten met kanker & Fijn bij gevorderd stadia van COFPD of harifalen beide
richtliinen staan op www pallialine.n

« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door richtlijinwerkgroep Pijn



Onderbouwing: Evalueer na 48U paracetamol +/- NSAIDs bi] hociceptieve pi|n

Onderbouwing

« Hanieer een stapsgewijze benadenng, waarbi] er bij onvoldoende effect bij optimale dosering wordt overgegaan naar de volgende
stap.
Hanieer bij nociceptieve pijn het volgende schema:
o Stap 1. Paracetamol +/- NsAID.
e Slap 2 (awikend van de WHO-ladaer!). sterkwerkend oploid +/- NSAID +/- paracetamaol.

Lisclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de nchtiynen Fiyn bl patienten met kanker & Fin bl gevorderd stadia van COFD of hartfalen beide
richtliinen staan op www pallialine.n

« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door richtlijnwerkgroep Fijn



Onderbouwing: Evalueer dosering opioid(rotatie) 24 uur na sterkwerkend opioid

Onderbouwing

« Hoog bij onvoldoende effect van opioiden de dosering op met 50% (verminder niet het dosisinterval).

« Pas opioidrotatie toe als er sprake is van onvoldoende effect (ondanks adequate ophoging) en/of onacceptabele bijwerkingen van
een opioid

« Overweeq epidurale toediening van opioiden, zo nodig in combinatie met een lokaalanestheticum en/of clonidine, indien
intrathecale behandeling niet mogelijk is of bij een zeer korte levensverwachting (korter dan 4 weken) (1D).

« Overweeq intrathecale toediening van opioiden, zo nodig in combinatie met een lokaalanestheticum en/of clonidine, voor de
behandeling van pijn bij pati€énten met kanker indien orale, transdermale of parenterale behandeling met opioiden leidt tot
onvoldoende pijnstillend effect en/of gepaard gaat met emstige bijwerkingen (1D).

« Maak bl opioidrotatie gebrulk van de onderstaande conversiefactoren (1C), Zie ook omrekentabel.
¢ oOraal morfine:oraal oxycodone = 1,51

oraal morfine:oraal hydromorfon = 3:1

oraal morfinetransdermaal fentanyl = 100:1

oraal morfine:transdermaal buprenorphine = 1001

oraal morfine:oraal methadon = variabel tussen 5:1 en 10:1

oraal oxycodone:oraal hydromorfon = 3,31

oraal morfine:oraal tramadol = 1:5

oraal morfine:tapentadol = 1:2.5
Omrekentabel opioiden’

o o o o o O O

MORFINE FENTANYL OXYCODON HYDROMORFON TRAMADOL BUPRENORFINE TAPENTADOL
oraal s.C/Lv. pleister oraal s.cfiv. oraal s.CMV oraal pleister oraal
T S wgperuur D S Dhuwr 24w 2dus  beperwu 24 uur

30 10 12 2] 10 G 2 150

bl 20 25 4 20 12 4 300 150

120 40 50 ol 40 24 0 - 325 300

160 3l 5 120 1l 36 12 - ’

240 al 100 160 il 48 16 - 105

360 120 150 240 120 72 24 - -

480 160 200 320 160 96 32 - -

' Bl het overgaan van het ene oploid naar het andere (oploidrotate) vanwege bijwerkingen wordt geadviseerd om /2% van de equi-
analgetische dosis te geven.

I Deze dosenng Kan in de prakiljk niet gegeven worden, omdat de laagsie dagdosernng van het slow releasepreparaat 4 mg 15 en hel
middel 2x per dag moet worden gegeven.

' De maximale dagdosering van tramadol is 400 mg/24 uur.

v Hogere doseringen buprenorfine dan 140 pg per uur worden niet geadviseerd.

V¥ De maximaal onderzochte dosis is 500 mag/dag. Over hogere doses kunnen geen ultspraken worden gedaan.

Disclaimer:

« [e gebruiksvoorwaarden van Oncoguide Zijn van toepassing.
« [De beslisbomen zijn gebaseerd op de nchtlijnen Fin bl patienten met kanker & Fin bl gevorderad stadia van COFD of hartfalen

stichtin
perde nchtlijnen staan op www pallialine nl. @gzmtt

« [e beslisbomen zZijn opgezel met en goedgekeurd door de nchiljnwerkgroep Pin.



Onderbouwing: Bepaadl behandeling met opioid (toedieningsweqg en soort

Onderbouwing

« Schrijf primair middelen voor die oraal of transdermaal toegediend kunnen worden.
¢ Kies bij orale toediening van opioiden als onderhoudsbehandeling voor een preparaat met veriraagde afgifie.

« Kies voor de subcutane toedieningsweqg als de orale of transdermale toedieningsweqg niet mogelijk of niet gewenst is of als de pijn met
orale of transdermale toediening niet voldoende (snel) onder controle Komi.

« KlIEs VOOr de intraveneuze toedieningsweg als de subcutane route gecontra-indiceerd 15 (perireer oedeem, stolingsproblematiek,
slechte pernfere circulatie) of een snel enect wordt nagestreerd.

« KlIes voOor neuraxiale (intrathecale of epidurale) toediening indien orale, transdermale of parenterale behandeling met opioiden leidt 1ot
een onvoldoende pinstllend etiect en/of gepaard gaat met emstige bijwerkingen.

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de richtlijnen Fijn bij patienten met kanker & Pijn bij gevorderd stadia van COPD of harifalen beide
richtlijnen staan op www pallialine.n

« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door richtlijnwerkgroep Pijn

o7zl



Onderbouwing: Evalueer na 24 uur sterkwerkend opioid bi] hociceptieve pi|n

Onderbouwing

SChrt pnimair middelen voor die oraal of transdermaal toegediend Kunnen worden.

o KIes DI orale toediening van opioiden als ondernoudsbenandeling voor een preparaal met vertraagde argime.
KIes voor de subcutane toedieningsweg als de orale or transdermale toedieningsweg niet mogelijk or niet gewenst IS of als de pijn met
orale of transdermale toediening niet voldoende (snel) onder controle Komi.
Kies voor de intraveneuze toedieningsweqg als de subcutane route gecontra-indiceerd is (perifeer oedeem, stollingsproblematiek,
slechte pernftere circulatie) or een snel enect wordt nagestreerd.
KIES voOor neuraxiale (intrathecale of epidurale) ioediening indien orale, transdermale or parenterale behandeling met opioiden leidt 101
een onvoldoende pijnstillend effect en/of gepaard gaat met emstige bijwerkingen.

Disclaimer:

De gebrulksvoorwaarden van Oncoguide Zijn van toepassing

De beslisbomen zZijn gebaseerd op de nchtynen Fin b patienten met kanker & Fin b gevorderd stadia van COFLD of hartfalen beide
richtlijnen staan op www pallialine.n

De beslisbomen zin opgezet metl en goedgekeurd door richtijnwerkgroep Fin

stichting

B0



Onderbouwing: Evalueer sterkwerkend opioid bij gecombineerde pijn

Onderbouwing

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing.

« De beslisbomen zijn gebaseerd op de nichtlynen Fin bl patienten met kanker & Fin by gevorderd stadia van COFD of hartfalen beide
richtlijnen staan op www pallialine.nl.

« De beslisbomen zZin opgezet met en goedgekeurd door de richtliinwerkgroep Fijn.

Versie 1.0.0 goedgekeurd door PZNL, IKNL op 15-6-2020. Gebrulksvoorwaarden Sy

o7zl



Onderbouwing: Bepaal behandeling bijwerkingen opioid

Onderbouwing

Bij patiénten met kanker met ademdepressie door gebruik van opioiden:

« Geef naloxon i.v. bij een ademdepressie

Bij patiénten met kanker met cognitieve veranderingen, hallucinaties en/of delier door gebruik van opiciden:

« Onderken en behandel (indien mogelijk) andere precipiterende factoren (1D).

« Cverweeg verlaging van de dosering. opioidrotatie, verhogen van de dosisfrequentie of verandering van de toedieningsweg (1D).

« Indien de bovenstaande strategie€n niet mogelijk of niet effectief zijn: start niet-medicamenteuze behandeling, al dan niet in
combinatie met haloperidol (1D).

Bij pati€énten met kanker met_droge mond door gebruik van opioiden:

« Besteed aandacht aan goede mondzorg (1D).

« Stimuleer de speekselsecretie (met zuurtjes, kauwgom e.d.) en maak eventueel gebuik van een mondspray en/of
mondbevochtingsproducten.

« Schrijf bij onvoldoende effect daarvan pilocarpine voor (2D).

Bij patiénten met kanker met jeuk door gebruik van opioiden:

« Behandel jeuk ten gevolge van spinaal toegediende opioiden met ondansetron (1B).
« Behandel jeuk ten gevolge van oraal toegediende opioiden met ondansetron of paroxetine (2D).

Bij pati€énten met kanker met misselijkheid en braken door gebruik van opioiden:

« Schrijf voor de behandeling van misselijkheid en braken ten gevolge van opiciden metoclopramide of domperidon voor, op grond
van het werkingsmechanisme. Alternatief is haloperidol(1D).

« Cverweeqg bij persisterende misselijkheid en/of braken opioidrotatie of verandering van toedieningsweg (van oraal naar subcutaan)
(1D).

Bij patiénten met kanker met myoclonieén door gebruik van opiciden:

« Verlaag de dosis opioid of roteer indien mogelijk (2D).
« Indien dosisverlaging of opioidrotatie niet mogelijk of niet effectief. behandel symptomatisch met clonazepam, of, bij onvoldoende
effect van clonazepam, met baclofen, gabapentine of nifedipine (2D).

BI] patienten met kanker met obstipatie door gebrulk van opioiden:

« Schrijf standaard laxantia voor bij de behandeling met een opioid (10).

« Schrijf een osmotisch laxans (macrogol/elekirolyten, magnesiumhydroxide, evi. lactulose of lactitol) voor bij de behandeling van
obstipatie, zo nodig gecombineerd met een contactlaxans (senna of bisacodyl) (1C).

« Overweeq opioidrotatie, bl voorkeur naar transdermaal toegediend fentanyl. Het gebrulk van laxantia dient dan wel te worden
gecontinueerd (1D).

« Bij obstipatie ondanks adequaat laxansgebruik: dien methylnaltrexon s.c. toe (1B).

« Overweeq onderhoudsbehandeling met naloxegol bij obstipatie ondanks adequaat laxantiagebruik, niet reagerend op opioidrotatie
(2D).

Bij pati€énten met kanker met opioid hyperalgesie door gebruik van opiciden:

« Indien zich bij een hoge dosis of een snelle dosisverhoging van een opioid hyperalgesie, allodynie en myoclonieén voordoen en de
pijn zich buiten de ocorspronkelijke pijnregio uitbreidt, overweeq dan de mogelijkheid van een opiold geinduceerde hyperalgesie.
Sluit daarbij een toename van pijn door het ziekieproces of nieuw ontstane neuropatische pijn uit.

« Verlaag bl oploldgeinduceerde hyperalgesie de opioid dosis met 40-20% en start daamaast met methadon.

« Overweeq bij onvoldoende effect hiervan opioldrotatie naar buprenorfine.

« Overweeq tijdens een opname behandeling met ketamine intraveneus.

BI] patienten met kanker met sedatie door gebrulk van opioiden:

« |ndien sedatie optreedt bij de start of na dosisvernoging van opioiden, wacht dan een paar dagen af om te Zien of de sutheid
spontaan verdwijnt (10).

« Staak, indien mogelijk, sederende comedicatie (10).

« B patienten met persisierende sutheid: overweeg oploldrotatie, dosisveriaging of symptomatische behandeling met methylfenidaat
of modafenil (10).

Bl patienten met kanker met urineretentie door gebruik van oploiden:

« Owverweeq bl aanhoudende urineretentie stoppen van anticholinergische medicatie,
« Oploidrotatie of
« symptomatische behandeling met parasympathicomimetica (20).

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing

« [De beslisbomen zijn gebaseerd op de nchiljnen Fin bl patienten met Kanker & Fijn bl gevorderd stadia van CC
beide richtlijnen staan op www. pallialine nl

« [e beslisbomen zijn opgezetl mel en goedgekeurd door richtljnwerkgroep Fijn

stichting

B0



Onderbouwing: Evalueer behandeling bijwerkinc

Onderbouwing

Bij patiénten met kanker met ademdepressie door gebruik van opioiden:

« Geef naloxon i.v. bij een ademdepressie

Bij patiénten met kanker met cognitieve veranderingen, hallucinaties en/of delier door gebruik van opioiden:

« Onderken en behandel (indien mogelijk) andere precipiterende factoren (1D).

« Overweeqg verlaging van de dosenng, oploidrotatie, vernogen van de dosisfrequentie of verandernng van de toedieningsweq (10).

« [ndien de bovenstaande strategieén niet mogelijk of niet effectief zijn: start niet-medicamenteuze behandeling, al dan niet in
combinatie met haloperidol (10).

Bij patiénten met kanker met droge mond door gebruik van opioiden:

» Besteed aandacht aan goede mondzorg (1D).

« Stimuleer de speekselsecretie (met zuurtjes, kauwgom e.d.) en maak eventueel gebuik van een mondspray en/of
mondbevochtingsproducten.

« Schrijf bij onvoldoende effect daarvan pilocarpine voor (2D).

Bij patiénten met kanker met jeuk door gebruik van opioiden:

« Behandel jeuk ten gevolge van spinaal toegediende opioiden met ondansetron (1B8).
« Behandel jeuk ten gevolge van oraal toegediende oploiden met ondansetron of paroxetine (20).

Bi] patienten met kanker met misselijkheid en braken door gebrulk van opioiden:

« Schrijf voor de behandeling van misselijkheid en braken ten gevolge van opioiden metoclopramide of domperidon voor, op grond
van het werkingsmechanisme. Alternatief is haloperidol{1D).

« Overweeq bij persisterende misselijkheid en/of braken opioidrotatie of verandering van toedieningsweg (van oraal naar subcutaan)
(1D).

Bl patienten met kanker met myoclonieen door gebrulk van oploiden:

« Verlaag de dosis opioid of roteer indien mogelijk (20).
« |ndien dosisverlaging of oploidrotatie niet mogelijk of niet effectief. behandel symptomatisch met clonazepam, of, bij onvoldoende
effect van clonazepam, met baclofen, gabapentine of nitedipine (2D).

BI] patienten met kanker met obstipatie door gebrulk van oploiden:

« Schrijf standaard laxantia voor bij de behandeling met een opioid (1D).

« Schrijf een osmotisch laxans (macrogol/elektrolyten, magnesiumhydroxide, evt. lactulose of lactitol) voor bij de behandeling van
obstipatie, zo nodig gecombineerd met een contactlaxans {senna of bisacodyl) (1C).

« Cverweeg opioidrotatie, bij voorkeur naar transdermaal toegediend fentanyl. Het gebruik van laxantia dient dan wel te worden
gecontinueerd (10).

+ Bij obstipatie ondanks adequaat laxansgebruik: dien methylnaltrexon s.c. toe (1B).

« Cverweeg onderhoudsbehandeling met naloxegol bij obstipatie ondanks adequaat laxantiagebruik, niet reagerend op opioidrotatie
(2D).

Bij pati€énten met kanker met opicid hyperalgesie door gebruik van opioiden:

« Indien zich bij een hoge dosis of een snelle dosisverhoging van een opioid hyperalgesie, allodynie en myoclonieén voordoen en de
pijn zich buiten de oorspronkelijke pijnregio vitbreidt, overweeg dan de mogelijkheid van een opioid geinduceerde hyperalgesie.
Sluit daarbij een toename van pijn door het ziekteproces of nieuw ontstane neuropatische pijn uit.

« Verlaag bij opioidgeinduceerde hyperalgesie de opioid dosis met 40-50% en start daarnaast met methadon.

« Overweeqg bij onvoldoende effect hiervan opioidrotatie naar buprenorfine.

« Cverweeq tijdens een opname behandeling met ketamine intraveneus.

BI] patienten met kanker met sedatie door gebruilk van opioiden:

« |ndien sedatie opireedt bij de start of na dosisverhoging van oploiden, wacht dan een paar dagen atr om te Zien of de sutheld
spontaan verdwijnt (10).

« Staak, indien mogelijk, sederende comedicatie (10).

« Bij patiénten met persisterende sufheid: overweeg opioidrotatie, dosisverlaging of symptomatische behandeling met methylfenidaat
of modafenil (1D).

Bij pati€énten met kanker met urineretentie door gebruik van opioiden:

« Overweeq bl aanhoudende unneretentie stoppen van anticholinergische medicatie,
« Oploldrotatie of
« symptomatische behandeling met parasympathicomimetica (20D).

Disclaimer:

« De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide zijn van toepassing

» De beslisbomen zijn gebaseerd op de richilijnen Fijn bij patienten met kKanker & Pijn bij gevorderd stadia van COPD of hartfalen
beide richtlijnen staan op www. pallialine . nl
« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door richthjnwerkgroep Pijn

stichting

B0



Onderbouwing: Invasieve behandelinc
Onderbouwing

« Qverweeq een perrere Zzenuwblokkade bi) lokale piyyn door kanker (£20).

« Voer een unilaterale chordotomie ult als er sprake 15 van eenzZljdig gelokaliseerde pijn, onder het niveau van het dermatoom Co, mits
(1D):
e de levensverwachting ten hoogste een tot twee jaar bedraagt;
¢ de ingreep plaatsvindt in centra met ruime ervaring met deze behandeling.
« Een bilaterale chordotomie wordt niet aanbevolen (2D).

« \oer een unilaterale chordotomie uit als er sprake is van eenzijdig gelokaliseerde pijn, onder het niveau van het dermatoom C3, mits
(1D):
e de levensverwachting ten hoogste een tot twee jaar bedraagt;
e de ingreep plaatsvindt In centra met ruime ervarnng met deze behandeling.
« Een bhilaterale chordotomie wordt niet aanbevolen (20D).

« Verrcht een plexus coeliacusblokkade D) patienten met bovenbulkpiyn ten gevolge van een malignitell, m.n. ter vermindering van net
opioidgebrulk. Deze behandeling wordt aanbevolen zodra er sprake 15 van behandeling met opioiden (1A).
Qver de Keuze voor de techniek (endoscopisch versus uitwendiq; plexus coeliacusblokkade versus splanchnicusblokkade) Kan geen
vitspraak worden gedaan.
Een plexus-coeliacusblokkade kan zo nodig worden herhaald.

+ EW-E!WI.-'EE!'Q e |:I|EI|.JE h}fpﬂgﬂﬁtriEUEﬂlﬂﬁﬁﬂﬂE tllij patiénten metl Kanker in de pﬂ”iﬂtiE‘u’E fase en viscerale |fllijl'l1 veroorzaakit door
tumoren in het bekken (2C)

« Qverweeq een lower end block bl penneale pin bl patienten met kanker indien andere behandelingen 1alen (£C).
« Voer een lower end block alleen ull by patienten die geen blaas- en rectumiunctie meer hebben.

Lisclaimer:

« [De gebruiksvoorwaarden van Oncoguide Zijn van toepassing

« De beslisbomen zZijn gebaseerd op de nchtljnen Fiyn bl patienten met kanker & Fin bl gevorderd stadia van COFLD of hartfalen beide
richtliinen staan op www pallialine.n

« De beslisbomen zijn opgezet met en goedgekeurd door richtlijnwerkgroep Fijn
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