
Pijn meten
bij normaal bewuste en volwassen patiënten

aan de hand van de Visueel Analoge Schaal (VAS)

De Visueel Analoge Schaal (VAS) is een een-dimensionele maat voor de pijnintensiteit, die algemeen gebruikt wordt in
diverse volwassen patiëntenpopulaties [5].

Concept P
VOORBEREIDING   

1 Controleer het patiëntendossier:
 Check vorige screening resultaten 
 Check pijnmedicatie

1 2 3

2 Was je handen en doe wegwerphandschoenen aan (enkel in geval van letsels aan de 
handen van de verpleegkundige of bij een mogelijk besmettelijke patiënt), als 
onderdeel van standaard voorzorgsmaatregelen.

standard 
precautions

1 2 3

3 Doe het beletsignaal aan en doe de kamerdeur dicht. Voorzie, indien relevant, de 
nodige privacy om wisselhouding te geven (gordijn, scherm, enz.)

YES □        NO  □ 1 2 3

4 Doe een snelle controle van vitale functies (bewustzijn, beweging, spreken,
ademhaling). Stel jezelf voor en verwoordt wat je komt uitvoeren:
Goedendag. Mijn naam is …. Ik ben verpleegkundige en kom uw pijn meten

Vital functions 
preserved □; 
cardiorespiratory 
arrest □
 (initiating 
medical measures
- basic life 
support)
- initiating the 
discussion

1 2 3

5 Wat is uw naam?... Wat is uw geboortedatum? … Dank u. Conformity with 
the observations 
sheet for:

Name:            □    
Date of birth: □

1 2 3

6 Indien relevant, breng het bed in werkpositie (aangepaste hoogte) en doe de 
bedsponden naar beneden

YES □        NO  □ 1 2 3

UITVOERING VAN DE PIJNMETING
8 Leg de VAS-schaal uit:

        Geen pijn                                                                                             Extreme pijn

We explain to the 
patient WHAT WE
WILL DO

Tell the patient 
WHAT HE/SHE 
HAS TO DO 

1 2 3

9 Vraag aan de patient om zijn huidige pijn te scoren op de VAS-schaal YES □        NO  □ 1 2 3
1
0

Indien relevant, breng het bed terug in d vorige positive, en doe de bedsponden
omhoog.

YES □        NO  □ 1 2 3

NAZORG
1
1

Geef bel (of ander oproepsysteem) binnen handbereik YES □        NO  □ 1 2 3

1
2

Doe het beletsignaal weer uit YES □        NO  □ 1 2 3



1
4

Meet de VAS-score met een meetlat, afhankelijk van het plaatselijk gebruik in cm of 
mm, en documenteer de score in het patiëntendossier. 

YES □        NO  □ 1 2 3

Indien de meting voor het eerst wordt uitgevoerd, en de score geeft milde pijn (5-44 
mm), gemiddelde pijn (45-74 mm) of zeer erge pijn (75-100 mm) aan, verwittig dan 
onmiddellijk de dienstdoende arts en vraag om pijnbehandeling voor te schrijven. Het
is aan te raden dit te communiceren met de SBAR methode

YES □        NO  □ 1 2 3

1
6

Indien de pijnscores een negatieve evolutie vertonen, verwittig dan onmiddellijk de 
dienstdoende arts en vraag om het huidige pijnbeleid te herzien. Het is aan te raden 
om dit te comminiceren met de SBAR-methode. 

YES □        NO  □ 1 2 3

Interpretatie van de VAS score 

Hoe hoger de score hoe groter de pijnintensiteit. Gebaseerd op de verdeling van de VAS-scores bij postoperatieve 
patiënten (knieprothese, hysterectomie, of laparascopische myomectomie) die de postoperatieve pijnintensiteit 
beschreven als geen, mild, gemiddeld, of onuitstaanbaar, werden volgende afkappunten voor de VAS-pijnschaal 
aanbevolen: 

Geen pijn (0 – 4 mm), milde pijn (5– 44 mm), gemiddelde pijn (45–74 mm), en onuitstaanbare pijn (75– 100 mm) [4].
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