
Pijn bij 
kanker

Formuleer 
voorlopige 

werkhypothese

Formuleer 
definitieve 

werkhypothese

Bepaal noodzaak 
inzet 

pijninterventie(s)

Behandeling 
achtergrondpijn

Behandeling 
doorbraakpijn

Causale 
behandeling

Niet-
medicamenteuze 
symptomatische 

behandeling

Medicamenteuze 
symptomatische 
behandeling van 

pijn

Invasieve 
behandeling

Bepaal behandeling 
bijwerkingen opioïd

Symptomatische 
behandeling

Causale 
behandeling



Formuleer 
voorlopige 

werkhypothese

Bepaal voorlopige werkhypothese 
door:

Pijnanamnese (ii)

EN

Lichamelijk onderzoek

EN

Bepaal een pijnscore:
Gebruik Numerical Rating Scale (iii)

EN

Informeer bij de patiënt of de 
aangegeven pijnintensiteit voor 

hem acceptabel is

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing

Formuleer 
definitieve 

werkhypothese



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing

Formuleer 
definitieve 

werkhypothese

Bepaal noodzaak 
inzet 

pijninterventie(s)

Behandelbaarhe
id pijn

Verricht indien nodig 
aanvullende 

diagnostiek naar 
oorzaken van pijn

EN

Formuleer daarna 
definitieve 

werkhypothese

Beeld van 
oorzaak pijn

OnvoldoendeVoldoende

Goed

Beeld van 
oorzaak pijn

Geen aanvullende 
diagnostiek 
geïndiceerd

Voorlopige 
werkhypothese is 

definitieve 
werkhypothese

Neem pijnanamnese van 
V&VN af en/of de DN4 of 

de PainDetect om te 
screenen op 

neuropathische pijn

EN

Formuleer daarna 
definitieve 

werkhypothese

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

op neuropathische pijn

EN

Verricht indien nodig 
aanvullende diagnostiek 

naar de oorzaken van pijn

EN

Formuleer daarna 
definitieve werkhypothese

Moeilijk

OnvoldoendeVoldoende



Bepaal noodzaak 
inzet 

pijninterventie(s)

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing

Pijn score 
waarde

Behandel achtergrondpijn

EN

Behandel doorbraakpijn

EN

Integrale behandeling,
zet nodige acties in:
- Multidimensionele 

benadering van pijn bij kanker 
(i) 

- Voorlichting en educatie (ii)
- Therapietrouw (iii)

- Zelfmanagement (iv)
- Communicatie (v)

- Ondersteunende zorg (vi)
- Continuïteit en coördinatie 

van zorg (vii)

Pijn acceptabel 
foor patiënt 

(achtergrond- 
en/of 

doorbraakpijn)

OnacceptabelAcceptabel

<4

Pijn acceptabel 
foor patiënt 

(achtergrond- 
en/of 

doorbraakpijn)

Blijf monitoren Blijf monitoren
Behandel achtergrondpijn

EN

Behandel doorbraakpijn

EN

Integrale behandeling,
zet nodige acties in:
- Multidimensionele 

benadering van pijn bij kanker 
(i)

- Voorlichting en educatie (ii)
- Therapietrouw (iii)

- Zelfmanagement (iv)
- Communicatie (v)

- Ondersteunende zorg (vi)
- Continuïteit en coördinatie 

van zorg (vii)

>=4

OnacceptabelAcceptabel

Ga verder naar: 
Behandeling van 
achtergrondpijn

Ga verder naar: 
Behandeling van 

doorbraakpijn

Ga verder naar: 
Integrale 

behandeling



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing

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

Ga verder naar: Causale 
behandeling

Ga verder naar: Bepaal 
symptomatische behandeling



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing

Causale 
behandeling

Overweeg systemische therapie bij 
tumoren die daar gevoelig voor zijn

EN

Overweeg radiotherapie

EN

Overweeg behandeling met een 
radionuclide bij uitgebreide 

ostioblastische botmetastasering

EN 

Overweeg chirurgie botmetastasen

EN

Overweeg bisfosfonaten

Botmetastasen Oorzaak pijn

Overweeg systemische therapie bij 
tumoren die daar gevoelig voor zijn

EN

Overweeg radiotherapie van primarie 
tumor of metastasen

EN

Overweeg chirurgie om oorzaak pijn te 
behandelen

Ga verder naar: Indicatie chirurgie 
botmetastasen

Anders

Ga verder naar: Indicatie 
bisfosfonaten bij botmetastasen

Bepaal 
symptomatische 

behandeling

Ga verder naar: Invasieve 
behandeling



Bepaal 
symptomatische 

behandeling

Niet-medicamenteuze 
symptomatische behandeling

EN/OF

Medicamenteuze symptomatische 
behandeling

EN/OF

Invasieve behandeling

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Ga verder naar: Medicamenteuze 
symptomatische behandeling van 

pijn 

Ga verder naar: Niet-
medicamenteuze symptomatische 

behandeling

Ga verder naar: Invasieve 
behandeling



Indicatie chirurgie 
botmetastasen

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Levensverwachting

Overweeg profylactische 
osteosynthese bij 

dreigende fractuur lange 
pijpbeenderen

OF

Overweeg percutane 
radiofrequente ablatie 

bot
Bij patiënten die niet 
reageren op eerdere 

behandelingen te 
geschieden in een 

gespecialiseerd centrum

<=1 mnd

Lokalisatie 
botmetastasen

Geen 
chirurgie

Stabiliserende 
osteosynthes

e Raadpleeg richtlijn 
wervenmetastasen

>1 mnd

Wervel

Elders

Fractuur

Afwezig

Aanwezig

Locatie fractuur

Fractuur in lange 
pijpbeenderen

Overige 
locaties 

fracturen



Indicatie 
bisfosfonaten bij 
botmetastasen

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Levensverwachting

Behandeling met 
bisfosfonaten

p.o. of i.v.

Primaire diagnose

Geen 
bisfosfonaten

Overweeg behandeling met 
zoledroninezuur (IV)

>3 mnd

Prostaatcarcinoom

Overig

<=3 mnd

Multipel myeloom,
mammacarcinoom



Behandeling 
doorbraakpijn

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Behandel de oorzaak van de doorbraakpijn indien mogelijk

Vermijd of behandel uitlokkend factoren van de doorbraakpijn 
indien mogelijk

---

Paracetamol

OF

Snelwerkende morfine of oxycodon of hydromorfon;
Per os, subcutaan of intraveneus (dosering 1/6e van de 

(equivalente) 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

Voorspelbaarheid

Voorspelbaarheid 
pijn

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 
doorbraakpijn

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

Ga verder naar: Niet-
medicamenteuze symptomatische 

behandeling

Onvoorspelbaar

Evalueer 
behandeling 

doorbraakpijn
Ga verder naar: Invasieve 

behandeling



Evalueer 
behandeling 

doorbraakpijn

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Frequentie 
doorbraakmedicatie

Immediate release (IR) 
opioïd

EN

Pas 
onderhoudsmedicatie 

aan

Duur van het effect

Immediate 
release (IR) 

opioid

Pas 
onderhoudsmedicatie 

aan

<4x per 24 uur

Duur van het effect

Continueer 
beleid

>=4x per 24 uur

Te kort Voldoende
(lang)

Te kort Voldoende
(lang)

Evalueer 
behandeling 

doorbraakpijn



Niet-medicamenteuze symptomatische 
behandeling

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Overweeg een klassieke massage 
voor een kortdurend effect

EN

Overweeg 
ontspanningsoefeningen al dan 
niet in combinatie met geleide 

verbeelding

EN

Overweeg multimodulair/ 
multidisciplinair 

revalidatieprogramma en 
lymfedrainage

Medicamenteuze 
symptomatische 

behandeling



Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Medicamenteuze symptomatische 

behandeling

Type pijn

Duloxetine
OF

Gabapentine
OF

Pregabaline

Bij oxaplatin-
geïnduceerde 

neuropathische pijn kan 
ook venlafaxine 

overwogen worden.

Evalueer na 1 week

Chemotherapie 
geïnduceerd

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 (ii)

Anti-epilecticum 
(gabapentine, 

pregabaline, lamotrigine, 
levetiracetam)

OF

Amitriptyline (<70 jaar), 
nortriptyline

OF

SNRI (venlafaxine of 
duloxetine)

Evalueer na 1 week

Nociceptieve pijn

Kies sterkwerkend 
opioïd en bepaal 
toedieningsweg

EN

Laxantia

Neuropathische pijn

Nociceptieve en 
neuropathische 

pijn
Ja Nee

Evalueer na 48u 
paracetamol +/- 

NSAIDs bij 
nociceptieve pijn

Ga verder naar: Bepaal behandeling 
met opioïd (toedieningsweg en 

soort)



Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evalueer na 48u 

paracetamol +/- 
NSAIDs bij 

nociceptieve pijn

Effect op pijn

Kies sterkwerkend opioïd en 
bepaald toedieningsweg

EN

Zet paracetamol op zo nodig

EN

Laxantia

Continueer beleid

EN

Blijf evalueren

OnvoldoendeVoldoende

Evalueer dosering 
opioïd(rotatie) 24 uur 

na sterkwerkend 
opioïd

Ga verder naar: Bepaal behandeling 
met opioïd (toedieningsweg en 

soort)



Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evalueer dosering 

opioïd(rotatie) 24 uur 
na sterkwerkend 

opioïd

Effect op pijn

Hoog de dosering op in stappen 
van 50%

OF

Overweeg opioïdrotatie

OF

Overweeg epidurale toediening 
van opioïden, zo nodig in 

combinatie met een lokaal 
anestheticum en/of clonidine

Levensverwachting

Hoog de dosering op in stappen 
van 50%

OF

Overweeg opioïdrotatie

OF

Overweeg intrathecale toediening 
van opioïden, zo nodig in 

combinatie met een lokaal 
anestheticum en/of clonidine

Continueer 
beleid 

EN

Blijf evalueren

OnvoldoendeVoldoende

<1 mnd

Evalueer dosering 
opioïd(rotatie) 24 uur 

na sterkwerkend 
opioïd

Intrathecale 
toediening mogelijk

>=1 mnd

Ja

Nee



Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Bepaal behandeling 

met opioïd 
(toedieningsweg en 

soort)

Gewenste sneldheid 
effect

Morfine, oxycodon of 
hydromorfon 
intraveneus

EN

Laxantia

Patient Controlled 
Anesthesia (PCA)

In het ziekenhuis, indien 
patiënt controle wil

Intraveneuze 
toedieningsweg 

aanwezig

Morfine, oxycodon of 
hydromorfon 

subcutaan

EN

Laxantia

Patient Controlled 
Anesthesia (PCA)

In het ziekenhuis, indien 
patiënt controle wil

Start met opioïden of 
tapentadol (beide met 

vertraagde afgifte)

Slow release morfine 2 dd 20 
mg (2 dd 10 mg bij patiënten 

>70 jaar) of Fentanyl 12 
ug/uur of Slow release 

Oxycodon 2 dd 10 mg (2 dd 5 
mg bij patiënten > 70 jaar) of 
Slow release Hydromorfon 2 
dd 4 mg of Tapentadol met 
vertraagde afgifte start met 

2 dd 50 mg

SnelAnders

Ja

Evalueer na 24 uur 
sterkwerkend opioïd 
bij nociceptieve pijn

Contra-indicatie 
subcutane route

Nee

Geen

Perifeer oedeem, 
Stollingsproblematiek, 

Slechte perifere 
circulatie

Fentanyl 
transdermaal 12 

ug/uur

EN

Laxantia

Orale 
toedieningsweg 

mogelijk

Kans op obstipatie

Oraal Nee

Verhoogd

Niet verhoogd

Evalueer sterkwerkend 
opioïd bij 

gecombineerde pijn



Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evalueer na 24 uur 

sterkwerkend opioïd 
bij nociceptieve pijn

Effect op pijn

Continueer 
beleid 

EN

Blijf evalueren

Voldoende

Evalueer dosering 
opioïd(rotatie) 24 uur 

na sterkwerkend 
opioïd

Bijwerkingen 
(acceptabel)

Onvoldoende

Acceptabel

Behandel bijwerking

EN

Overweeg 
opioïdrotatie (ii)

Hoog de dosering op in 
stappen van 50%

EN

Overweeg opioïdrotatie 
(ii)

Onacceptabel

Ga verder naar: Bepaal behandeling 
bijwerkingen opioïd



Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evalueer sterkwerkend 

opioïd bij 
gecombineerde pijn

Effect op pijn

Continueer 
beleid 

EN

Blijf evalueren

Voldoende

Evalueer dosering 
opioïd(rotatie) 24 uur 

na sterkwerkend 
opioïd

Onvoldoende

Voeg adjuvant analgeticum toe

Anti-epilepticum (gabapentine, pregabaline, 
lamotrigine, levetiracetam)

OF

Amitriptyline (<70 jaar) nortriptyline

OF

SNRI (venlafaxine of duloxeline)



Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Bepaal behandeling 

bijwerkingen opioïd

Effect op pijnAcceptabel Onacceptabel

Continueer beleid 

EN

Blijf evalueren

Bijwerkingen

Naloxon i.v.Ademdepressie

Onderken en behandel precipiterende 
factoren.

Overweeg verlaging van de dosering, 
opioïdrotatie, verhogen van de 

dosisfrequentie of verandering van de 
toedieningsweg

Evalueer dosering 
opioïd(rotatie) 24 

uur na sterkwerkend 
opioïd

Cognitieve 
veranderingen, 

hallucinatie, 
delier

Goede mondzorg
EN

Stimuleer speelselsecretie
EN

Eventueel mondspray / 
mondbevochtigingsproducten

Droge mond

Ondansetron bij jeuk tgv spinaal 
toegediende opioïden

OF
Ondansetron of paroxetine bij jeuk tgv 

oraal toegediende opioïden

Jeuk

Metoclopramide of domperidon op 
grond van het werkingsmechanisme

OF 
Haloperidol

Misselijkheid 
en braken

Verlaag de dosis opioïd
OF

Roteer indien mogelijk
OF

Clonazepam indien verlaging of rotatie 
niet mogelijk is

myoclonieën

Pas laxantia aan Obstipatie

Verlaag de opioïd dosis met 40-50%
EN

Start met methadon
EN

Overweeg tijdens een opname 
behandeling met ketamine intraveneus

Opioïdgeïnduceerde 
hyperalgesie

SufheidStop sederende comedicatie indien 
mogelijk

Urineretentie

Stoppen van anticholinergische 
medicatie

EN
-----

Opioïdrotatie
OF

Symptomatische behandeling

Evalueer behandeling 
bijwerking  opioïd



Evalueer behandeling 
bijwerking  opioïd

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Bijwerkingen 
acceptabel

Acceptabel OnacceptabelContinueer beleid 

Bijwerkingen

Staat niet beschreven in de richtlijnAdemdepressie,
Jeuk

Niet-medicamenteuze behandeling
EN/OF

Haloperidol

Cognitieve 
veranderingen, 

hallucinatie, 
delier

PilocarpineDroge mond

OpioïdrotatieMisselijkheid 
en braken

Clonazepam symptomatische 
behandeling

OF
Baclofen, gabapentine of nifedipine bij 

onvoldoende effect clonazepam

Myoclonieën

Opioïdrotatie
OF

Onderhoudsbehandeling met naloxegol
Obstipatie

Overweeg opioïdrotatie naar 
buprenorfine

OF
Bij verblijf in ziekenhuis overweeg 

behandeling met ketamine intraveneus

Opioïdgeïnduceerde 
hyperalgesie

Sufheid

Staak sederence comedicatie indien mogelijk
OF

Opioïdrotatie
OF

Dosisverlaging
OF

Methyfenidaat of modafenil symptomatische behandeling

Urineretentie

Overweeg stop anticholinergische 
medicatie bij aanhoudende 

urineretentie
OF

Opioïdrotatie
OF

Parasympathicomimetica 
symptomatische behandeling

Evalueer dosering 
opioïd(rotatie) 24 uur 

na sterkwerkend 
opioïd

Ga verder naar: Bepaal behandeling 
met opioïd (toedieningsweg en 

soort)



Invasieve behandeling

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Contra-indicatie 
invasieve behandeling

Overweeg perifere 
zenuwblokkade

Geen

Locatie pijn

Stollingsproblematiek, 
Lokale infectie

Overweeg plexus 
coeliacusblokkade

Invasieve behandeling 
niet mogelijk

Bovenbuikpijn 
tgv maligniteit

Uitgevallen functies

Beperkingen 
coöperativiteit

Levensverwachting

Overig lokale 
pijn

Eenzijdig gelokaliseerde 
pijn, onder niveau 

dermatoom C5

Overweeg unilaterale 
chordotomie in centrum met 

ruime ervaring

Geen bilaterale chordotomie

Chordotomie niet 
mogelijk

Nee

<=1-2 jaar

Ja

>1-2 jaar

Perineale 
pijn

Overweeg plexus 
coeliacusblokkade

Viscerale pijn 
tgv tumor in het 

bekken

Overweeg plexus 
hypogastricusblokkade

Blaasfunctie en 
rectumfunctie

NVT



Integrale behandeling
Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Integrale behandeling,
Zet nodige acties in:

- Multidimensionele benadering 
van pijn bij kanker (i)

- Voorlichting en educatie (ii)
- Therapietrouw (iii)

- Zelfmanagement (iv)
- Communicatie (v)

- Ondersteunende zorg (vi)
- Continuïteit en coördinatie van 

zorg (vii)

Behandeling 
achtergrondpijn

Behandeling 
doorbraakpijn



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Formuleer voorlopige werkhypothese

Terug naar Formuleer voorlopige werkhypothese

Terug naar Formuleer 
voorlopige werkhypothese



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Formuleer definitieve werkhypothese

Terug naar Formuleer definitieve werkhypothese

Terug naar Formuleer 
definitieve werkhypothese



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Bepaal noodzaak inzet pijninterventie(s)

Terug naar Bepaal noodzaak inzet pijninterventie(s)

Terug naar Bepaal noodzaak 
inzet pijninterventie(s)



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Behandeling achtergrondpijn

Terug naar Behandeling achtergrondpijn

Terug naar Behandeling 
achtergrondpijn



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Causale behandeling

Terug naar Causale behandeling

Terug naar Causale 
behandeling



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Bepaal symptomatische behandeling

Terug naar Bepaal symptomatische behandeling

Terug naar Bepaal 
symptomatische behandeling



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Indicatie chirurgie botmetastasen

Terug naar Indicatie chirurgie botmetastasen

Terug naar Indicatie 
chirurgie botmetastasen



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Indicatie bisfosfonaten bij botmetastasen

Terug naar Indicatie bisfosfonaten bij botmetastasen

Terug naar Indicatie 
bisfosfonaten bij botmetastasen



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Behandeling doorbraakpijn

Terug naar Behandeling doorbraakpijn

Terug naar Behandeling 
doorbraakpijn



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evalueer behandeling doorbraakpijn

Terug naar Evalueer behandeling doorbraakpijn

Terug naar Evalueer 
behandeling doorbraakpijn



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Niet-medicamenteuze symptomatische behandeling

Terug naar Niet-medicamenteuze symptomatische behandeling

Terug naar Niet-medicamenteuze 
symptomatische behandeling



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Medicamenteuze symptomatische behandeling

Terug naar Medicamenteuze symptomatische behandeling

Terug naar Medicamenteuze 
symptomatische behandeling



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evalueer na 48u paracetamol +/- NSAIDs bij nociceptieve pijn

Terug naar Evalueer na 48u paracetamol +/- NSAIDs bij nociceptieve pijn

Terug naar Evalueer na 48u paracetamol 
+/- NSAIDs bij nociceptieve pijn



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

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

Terug naar Evalueer dosering opioïd(rotatie) 
24 uur na sterkwerkend opioïd



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Bepaal behandeling met opioïd (toedieningsweg en soort)

Terug naar Bepaal behandeling met opioïd (toedieningsweg en soort)

Terug naar Bepaal behandeling met 
opioïd (toedieningsweg en soort)



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evalueer na 24 uur sterkwerkend opioïd bij nociceptieve pijn

Terug naar Evalueer na 24 uur sterkwerkend opioïd bij nociceptieve pijn

Terug naar Evalueer na 24 uur 
sterkwerkend opioïd bij nociceptieve pijn



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evalueer sterkwerkend opioïd bij gecombineerde pijn

Terug naar Evalueer sterkwerkend opioïd bij gecombineerde pijn

Terug naar Evalueer sterkwerkend 
opioïd bij gecombineerde pijn



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Bepaal behandeling bijwerkingen opioïd

Terug naar Bepaal behandeling bijwerkingen opioïd

Terug naar Bepaal behandeling 
bijwerkingen opioïd



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evalueer behandeling bijwerking  opioïd

Terug naar Evalueer behandeling bijwerking  opioïd

Terug naar Evalueer 
behandeling bijwerking  opioïd



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Invasieve behandeling

Terug naar Invasieve behandeling

Terug naar Invasieve 
behandeling
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