Leiden BY SA

BS7 KL 7.10 Palliatieve zorg

1. Een patiént is gevallen van zijn fiets en heeft hierbij zijn knie verrekt en diverse
schaafwonden. De patiént heeft pijn. Van welk type pijn is hier sprake?
A) Nociceptieve somatische pijn
B) Nociceptieve viscerale pijn
C) Neuropathische somatische pijn
D) Neuropathische viscerale pijn

2. Hoe wordt plotseling optredende, tijdelijke, vaak hevige pijn genoemd die optreedt bij
bestaande chronische pijnklachten?
A) Allodynie
B) Hyperalgesie
C) Pijnexacerbatie
D) Doorbraakpijn

3. Welke uitspraak m.b.t. een integrale benadering van pijn wordt vermeld in de richtlijn ‘Pijn

bij kanker’?

A) Het succes van de pijnbehandeling is sterk afhankelijk van de gedachtegang van de
patiént, daar waar optimisme de pijn verminderd

B) Voorlichting, heldere communicatie en continuiteit van zorg dragen in belangrijke mate
bij aan het effect van de behandeling

C) De te verwachte bijwerkingen van de pijnmedicatie kunnen vanwege het
verslechterende effect van angst op pijn beter niet worden benoemd

D) Hetis van belang om complementaire zorg in te zetten (massage,
ontspanningsoefeningen, etc.) omdat pijn voor een groot deel mentaal te beinvloeden is.

4. Een patiént met kanker ervaart nociceptieve pijn. Ze gebruikt hiervoor 2dd 20 mg morfine
i.c.m. paracetamol en lactulose. Ondanks de medicatie geeft zij toch nog een pijnscore 7 op
een schaal van 1 tot 10. De dosis, toedieningsfrequentie en toedieningsweg worden
adequate geacht. De arts volgt de landelijke richtlijn ‘Pijn bij kanker’, wat is de volgende stap
volgens het stappenplan?

A) Toevoegen van een NSAID

B) Toevoegen van een fantanylpleister
C) Perispinale toediening van morfine
D) Opioidrotatie

5. Welk geneesmiddel wordt als eerste keus gebruikt bij palliatieve sedatie?
A) Midazolam
B) Diazepam



C) Propofol
D) Morfine

Wat is het doel van palliatieve sedatie?

A) Het verkorten van het leven zonder dat de patiént zich hiervan bewust is
B) Het verminderen van pijnklachten

C) Het verlichten van het lijden van de patiént

D) Het behandelen van refractaire symptomen

Wat zijn belangrijke signalen van de naderende dood bij een palliatieve patiént?

A) Niet meer eten, langzame pols, snelle diepe ademhaling, verminderd bewustzijn

B) Niet meer drinken, verminderde urineproductie, koud aanvoelen, spitse neus.

C) Langzame pols, urine-incontinentie, toenemende alertheid, cheyne — stokes ademhaling
D) Snelle pols, koude ledenmaten, icterus, dikke neus
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