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Acute verpleegkunde

LEERDOELEN
Na het lezen van dit artikel:
• weet u dat het opbouwen van een vertrouwensband essentieel is 

voor het slagen van een procedure;
• hebt u handvatten gekregen om procedurele comfortzorg volgens 

het 7P-model te kunnen integreren in uw interdisciplinaire team; 
• weet u dat niet-farmacologische en farmacologische strategieën 

van even groot belang zijn en elkaar beïnvloeden tijdens PCZ;
• kent u het nut van een ervaren, dedicated team dat vanuit ieders 

deskundigheid veilig samenwerkt om optimale procedurele 
comfortzorg te waarborgen; 

• weet u wat de rol van de verpleegkundig specialist is bij het 
initiëren en uitvoeren van procedurele comfortzorg.

TREFWOORDEN
procedurele comfortzorg, procedurele sedatie, procedurele pijn, 
angst, dwang

1 STUDIEPUNT

Casus Josephien

Josephien (niet haar echte naam), een gezond meisje van 
5 jaar oud komt op de Spoedeisende Hulp (SEH), nadat zij 
drie dagen eerder met haar gezicht op een houten bankje 
is gevallen. Vlak na de val zijn loszittende tanden onder 
dwang getrokken bij de tandarts. Josephien wil niet eten en 
drinken en is minder alert. Er wordt een CT-scan gemaakt 
van het brein. Er zijn geen afwijkingen te zien. Daardoor 
wordt het verminderd alert zijn geweten aan uitdroging. 
Josephien wordt opgenomen op de kinderafdeling om de 
vochtintake te garanderen via een infuus. Na het 
aanbrengen van een Rapydan® pleister wordt een infuus 
geplaatst in een rustige omgeving, met weinig prikkels en 
een filmpje bij moeder op schoot. Hier werkt ze vol 
vertrouwen aan mee. 

Als team werken aan 
comfortabele zorg 
voor het kind
Pijnlijke en/of beangstigende medische procedures betekenen voor kinderen en hun ouders vaak 
een grote bron van stress.1 Oplossingen hiervoor vragen om maatwerk. Bepalend hierbij zijn het 
type procedure, eerdere ervaringen, ontwikkelingsleeftijd, karakter en de sociale context van het 
kind. Het is belangrijk om in samenwerking met kind, ouders en zorgverleners tot de best moge-
lijke zorg te komen. Procedurele comfortzorg (PCZ) is daarom teamwerk, waarbij gestreefd 
wordt naar vertrouwen tussen alle betrokkenen en in het bijzonder bij het kind.2 Dit vertrouwen 
is echter kwetsbaar. Eén pijnlijke of beangstigende ervaring kan ervoor zorgen dat het kind het 
vertrouwen in de zorg(verlener) verliest. 
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Ze krijgt pijnstilling op vaste tijden. Moeder meldt dat er 
nog één losse voortand zit. Josephien wil echter niet 
meewerken tijdens onderzoek en opent haar mond niet. 
Ze praat niet meer, maar staat wel open voor contact. 
Vragen beantwoordt ze door ja of nee te knikken. 
De verpleegkundigen zien dat Josephien haar speeksel 
uitspuugt. De kaakchirurg komt in consult. Het verzoek is 
de tand onder algehele anesthesie te verwijderen, omdat 
wordt ingeschat dat ze getraumatiseerd is door de behan-
deling onder dwang bij de tandarts. De kaakchirurg wil 
eerst de losse tand kunnen vaststellen, omdat dit niet door 
een medicus is vastgesteld. Omdat Josephien eerder niet 
wilde meewerken schakelt de verpleegkundige de verpleeg-
kundig specialist (VS) procedureel comfort en kinderse-
datie in. Zij is opgeleid in procedurele comfortzorg en 
maakt een op maat gemaakt plan volgens het 7P-model 
(zie par. Het 7P-model als houvast). 
Op de kamer maakt de VS contact met Josephien. Haar 
nieuwsgierigheid is gemakkelijk gewekt en ze staat open 
voor samenspel. Het voorstel van de VS is sedatie te 
starten om de mondinspectie te kunnen uitvoeren. Omdat 
ze een infuus heeft, wordt gekozen voor een bolus dexme-
detomidine. De sedatie vindt plaats op de kamer van de 
patiënt waar monitorbewaking wordt aangesloten. De kaak-
chirurg wordt geïnstrueerd over de randvoorwaarden van 
de sedatie: telefoons worden uitgezet en communicatie is 
op fluistertoon. De kaakchirurg legt op de losse tand een 
gaasje met lidocaïne. Afgesproken is dat de kaakchirurg de 
tand alleen mag verwijderen als deze zo loszit dat het 
verwijderen niet pijnlijk is, omdat dexmedetomidine niet 
volstaat bij pijnlijke ingrepen. Na drie minuten wordt de 
tand verwijderd, omdat deze los genoeg zit. Hierna inspec-
teert de kinderarts samen met de VS het mond- en keel-
gebied. Josephien slaapt uit op de kamer en verblijft nog 
een nacht op de kinderafdeling om de intake te monitoren. 
Door het verwijderen van de tand en de adequate pijnstil-
ling wordt de spiraal van niet meer willen slikken door-
broken. De volgende dag roept Josephien lachend: ‘Ik heb 
een broodje hagelslag gegeten.’

Het 7P-model als houvast voor optimale 
Procedurele comfortzorg 
Het 7P-model voor procedureel comfort: 

 – is een handige methode om per medische procedure 
te kijken naar alle belangrijke elementen met als 
doel de procedure zo comfortabel mogelijk te maken;

 – zorgt voor volledigheid in de diagnostiek; 
 – leidt tot een passend behandelplan om procedureel 

comfort te waarborgen.8 

Om kennis te verkrijgen van het model wordt de proce-
dure, zoals beschreven in de casuïstiek, aan de hand 
van het 7P-model uitgewerkt. 

Procedure evalueren
Wat betekent dit kind voor deze procedure en wat betekent 
deze procedure voor dit kind?
Deze stap dwingt de zorgverlener om de procedure te 
bekijken vanuit het standpunt van de patiënt. 

 – Er wordt ingeschat wat het uitvoeren van de proce-
dure betekent voor het kind. Wat zijn de ervaringen 
van dit meisje sinds ‘de val’? Was ze al bang voor de 
tandarts of zijn er andere, eerdere negatieve 
ervaringen? 

 – Daarna wordt ingeschat wat deze ervaringen bete-
kenen voor de procedure. Is deze uit te voeren als dit 
angst of stress oproept bij de patiënt? Gaat deze pro-
cedure pijn doen? 

In dit geval maakte de traumatische ervaring bij de 
tandarts het aannemelijk dat Josephien het inspec-
teren van de loszittende tand door de kaakchirurg als 
stressvol kan ervaren. Iets om rekening mee te houden, 
ook al lijkt dit voor zorgverleners een kleine 
routinehandeling. 

Preventie

Psychologie
en Cognitie

Post-
procedure

zorg

Procedure
evalueren

Procedurele
sedatie

of anesthesie

Proces en
omgeving

Pijnmanagement

Volgende Procedure

Figuur 1  Het 7P-model: van trauma naar vertrouwen.8
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Preventie 
Voorkom onnodige procedures. Vraag u af: moet de procedure 
echt? Moet deze nu en moet het op de manier die we beogen?
Op de SEH werd besloten het advies van de kaakchirurg 
af te wachten. Dit scheelt een handeling bij een al 
getraumatiseerd kind. De noodzakelijke handelingen 
werden afgewogen tegen het comfort en de impact 
voor  de patiënt. De beoordeling en behandeling van de 
losse tand zijn in dezelfde sedatie verricht. Hierbij is 
 vermeden dat de inspectie zonder sedatie werd gedaan 
en dat er dwang werd toegepast. 
Preventie betekent: 

 – steeds weer nagaan of u pijnlijke en/of traumatische 
ervaringen kunt vermijden en of behandelingen te 
combineren zijn; 

 – ook stoppen wanneer het – om wat voor reden dan 
ook – niet gaat en een plan-B achter de hand 
hebben. 

Psychologie en cognitie
Welke psychologische en cognitieve strategieën dragen bij 
aan het realiseren van vertrouwen bij dit specifieke kind en  
zijn/haar ouders?
Josephien en haar moeder werden telkens betrokken 
bij het opstellen van een plan. 
Er werd getoetst in hoeverre ze in staat was om mee te 
werken en haar autonomie werd beschermd. Tevens 
geeft dit controle en voorspelbaarheid. Josephien werd 
voorbereid op wat er moest gebeuren en kreeg de keuze 
hoe ze dit wilde invullen. Bijvoorbeeld bij het plaatsen 
van het infuus: ‘Wil je bij mama op schoot zitten, of wil 
je op de bank?’ 
U monitort constant hoe een kind non-verbaal reageert:

 – Zo kunt u het juiste tempo voor de patiënt bepalen 
en de gewenste afstand. 

 – Zo kunt u het taalgebruik aanpassen. 
 – U gebruikt positieve en suggestieve taal op het 

niveau van het kind. 
 – U bespreekt wat er gedaan moet worden en stuurt op 

een positieve uitkomst. Bijvoorbeeld: ‘Doordat jij nu 
lekker bij mama op schoot een filmpje gaat kijken, 
kunnen de dokters aan het werk en zul je merken dat 
het makkelijk gaat.’ 

Pijnmanagement
Is de procedure pijnlijk en zo ja, wat is dan de juiste pijnstilling?
Er waren signalen dat Josephien pijn had, zoals het: 

 – niet-doorslikken van het speeksel; 
 – niet-willen praten; 
 – niet-willen meewerken aan onderzoek. 

Doordat het weefsel rond de losse tand met lidocaïne-
gel werd verdoofd, kon de tand worden verwijderd. 
Hierdoor kon ze weer gaan drinken en eten. Dit bevor-
dert de speekselvloed en dat helpt weer om makkelijker 
te slikken. Verder helpen koude vloeistoffen tegen de 
pijn en zorgen dat de zwelling van de slijmvliezen 
afneemt.9 

Proces en omgeving
Wat en wie heb ik nodig tijdens de procedure en hoe wordt de 
omgeving comfortabel gemaakt voor de procedure?
Het afstemmen van de procedure met alle betrokkenen 
is essentieel om deze te laten slagen. Iedereen moet 
weten wat er van hem/haar verwacht wordt en op welk 
moment. 

 – Met alle betrokkenen samen, neemt u het plan door: 
wie doet wat, wanneer en welke spullen hebben we 
nodig? 

 – Ook de ouders neemt u mee in dit plan en u geeft 
hen een rol. 

 – Daarnaast helpt het een afspraak te maken wanneer 
er gestopt wordt (de zogenaamde rode vlag en over-
gang naar plan-B). 

 – Alle spullen zijn uit het zicht en iedereen praat op 
fluistertoon. Telefoons worden weggelegd en het 
licht is gedempt. Zo zijn er zo min mogelijk prikkels 
die de sedatie kunnen verstoren. 

Tabel 1  Positief taalgebruik.

Wat zegt u niet? Wat zegt u wel?

Deze pleister helpt tegen de pijn van de prik Ik geef je deze pleister met een zalfje dat je huid goed verdooft. Je 
zult dan merken dat als je straks je infuus krijgt je het eigenlijk 
helemaal niet zo merkt. 

Maak je maar geen zorgen Laten we zorgen dat je een weer helemaal slap en ontspannen lijf 
krijgt. Adem maar eens diep in door je neus en blaas maar heel 
hard en lang uit door je mond. Super goed!

Niet bang zijn, kijk maar naar je filmpje En terwijl jij zo lekker naar je filmpje kijkt, merk je al dat je steeds 
rustiger en meer ontspannen wordt.

Als jij zo slaapt door de medicijnen halen wij je tand eruit. Daar 
merk je niks van, goed hè!

Van de slaapmedicijnen ga je zo meteen heerlijk dromen. En 
terwijl je lekker slaapt, blijft mama bij je en gaan wij zorgen dat je 
mond weer goed aanvoelt. Als je straks wakker wordt, ben ik 
benieuwd waarover je hebt gedroomd! 
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 – Bij Josephien hadden we afgesproken dat als ze zou 
reageren op het aanraken van de losse tand, ze als-
nog naar de operatiekamer zou gaan om algehele 
anesthesie te krijgen voor het verwijderen van de 
tand (plan-B). 

Procedurele sedatie (of anesthesie)
Is er procedurele sedatie (PS) nodig? Welke sedatiediepte is 
wenselijk en welk middel is het meest geschikt? Hoe worden de 
fysieke en psychologische veiligheid gegarandeerd?
De best passende PS hangt in eerste instantie af van de 
sedatiediepte die zal leiden tot zowel optimaal comfort 
als procedureel succes, zonder dat daarbij de fysieke en 
psychologische veiligheid van het kind in het gedrang 
komen.10 Dit betekent dat ook voor relatief kleine proce-
dures soms diepe sedatie of anesthesie nodig kan zijn. 
Een kwaliteitsvolle sedatieservice vraagt dan ook om 
een optimale samenwerking met de anesthesie. 
Sedatie zonder aandacht voor de andere strategieën 
binnen het 7P-model resulteert snel in een vorm van 
‘chemische dwang’ en is zelden in het belang van het 
kind. Professionals die kinderen sederen moeten aan-
toonbaar competent zijn in het garanderen van zowel 
de fysieke veiligheid als van het emotionele welzijn 
van het kind.
Bij Josephien werd gekozen voor een vorm van lichte 
sedatie door middel van dexmedetomidine, omdat ver-
wacht werd dat dit volstond voor de voorzichtige inspec-

tie van de mond en het eventueel verwijderen van een 
losse tand.11 Omdat er al een infuus was, koos de VS voor 
een i.v.-toediening door middel van een langzame bolus. 
Doseringen en randvoorwaarden  werden gebaseerd op 
het lokale protocol, dat was goedgekeurd door de seda-
tiecommissie. Mocht de sedatie niet voldoende blijken 
voor dit kind en deze procedure, dan zou Josephien als 
plan-B verwezen worden voor anesthesie.

Postprocedurele zorg
Evalueren, debriefen, reflecteren en het creëren van een 
 positieve herinnering.
Evalueer en reflecteer de procedure met de betrokken 
zorgprofessionals, het kind en de ouders. 

 – Heeft men de voorgenomen procedure kunnen 
uitvoeren? 

 – Wat ging goed en wat kan beter? 
 – Het is een leerproces voor alle betrokkenen. 

Benoem specifiek wat goed is gegaan, reset een even
tueel negatieve ervaring en bekrachtig de positieve 
ervaring. Voorbeeld: ‘Doordat jij je arm zo goed stilhield, 
ging het infuus supersnel!’ Als er nog een keer een in -
fuus nodig is, weet ze hoe ze hierbij kan helpen. Dit kan 
haar vertrouwen bij een volgende ontmoeting 
vergroten.
Adviseer ouders om thuis ook het positieve te bena-
drukken, omdat dit de herinnering van het kind mede 
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bepaalt. Noteer nauwkeurig in het dossier hoe de proce-
dure verliep, wat kind en ouders ervaren hebben en wat 
men ervan geleerd heeft. Een volgende keer kan hierop 
voortgeborduurd worden.

Met dit voorbeeld hopen we inzicht te geven in het 
belang van een goede samenwerking tussen alle zorg-
verleners, ouders en kind. Voor elk kind en elke proce-
dure zal een andere invulling van het 7P-model gelden. 
Het blijft maatwerk. Per kind. Per handeling. 
Het 7P-model geeft handvatten om samen met de 
patiënt, de ouders en uw collega’s elke keer opnieuw 
een procedure goed voorbereid in te gaan. Het leert u 
bewust na te denken hoe dwang, pijn, angst en stress, 
en daarmee trauma, voorkomen kunnen worden. 
We vragen soms veel van onze patiënt en het is altijd 
belangrijk het doel voor ogen te houden: kinderen leren 
hoe ze (in de toekomst) soms onaangename procedures 
op een goede manier kunnen ondergaan. ■

ROL VAN DE VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST
De verpleegkundig specialist mag vanuit haar functie 
een zelfstandige behandelrelatie starten met de patiënt. 
In het geval van procedureel comfort is zij getraind in het 
geven van de verschillende vormen van sedatie en indien 
hiervoor officieel bevoegd verklaard, mag de medicatie 
worden voorgeschreven volgens de richtlijn PSA buiten 
de OK. De verpleegkundig specialist vervult hierbij haar 
taak van case manager waarbij zij de sedatie uitvoert en 
is zij eindverantwoordelijke voor dit gehele proces. 
Hierin werkt zij samen met alle betrokken specialismen 
en heeft zij de regisserende rol. 
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