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VRAAG 2014/21: Gebruik observatielijst voor pijn door 
zorgkundige  

 

 QUESTION 2014/21 : Usage d’une liste d’observation 
de la douleur par l’aide-soignant 

   
1. Vraag  1. Question 

 
Een leerkracht die zorgkundigen opleidt, vraagt of een 
zorgkundige bijgaande observatielijst voor pijn bij de 
patiënt/resident mag gebruiken en invullen. 
De lijst bevat een aantal observaties van 
gelaatsuitdrukkingen en ander lichamelijk gedrag. 
 
 
 
De Technische Commissie voor Verpleegkunde gaf reeds 
een negatief advies over het gebruik van de visueel-
analoge pijnschaal. Hoort deze schaal daarbij of gaat het 
om “verandering op fysisch, psychisch, sociaal vlak te 
observeren en te signaleren binnen de context van de 
activiteiten van het dagelijks leven (ADL)”? 

  
Un enseignant formant des aides-soignants demande si 
l’aide-soignant peut utiliser et remplir une liste d’observation 
de la douleur chez le patient /résident qu’il annexera 
ensuite au dossier du patient. 
La liste comprend un nombre d’observations, des 
expressions faciales ainsi que d’autres comportements 
physiques. 
 
La Commission technique de l’art infirmier a déjà rendu un 
avis négatif sur l’usage d’une échelle visuelle analogique 
concernant ce sujet. Est-ce que cette échelle fait partie du 
même système ou est-ce l’application: “Observer et 
signaler les changements chez le patient/résident sur les 
plans physique, psychique et social, dans le contexte des 
activités de la vie quotidienne (A.V.Q.) » ? 

   
   

2. Antwoord  2. Réponse 
 
De voorgestelde observatielijst kan beschouwd worden 
als analoog aan de visueel-analoge schaal (die overigens 
onderaan de observatielijst is weergegeven).  
Het vorige advies van de Technische Commissie 
Verpleegkunde (2012/05) blijft ook van kracht voor deze 
schaal. 

  
La liste d’observation présentée peut être considérée 
comme l’analogue de l’échelle visuelle-analogique (qui est 
d’ailleurs représentée en bas de la liste). 
L’avis précédent de la CTAI (2012/05) reste donc 
d’application pour cette échelle. 

   
In de instelling of de praktijk moet voor elke uitgevoerde 
verpleegkundige handeling een procedure aanwezig zijn. 
De uitvoerder moet steeds over de nodige competentie, 
opleiding en/of ervaring beschikken om de betrokken 
handelingen correct en veilig uit te voeren. 
(K.B. 18 juni 1990) 
 
(Indien de verpleegkundige de handelingen die hij moet stellen 
onvoldoende beheerst of niet veilig kan uitvoeren, dient hij te 
weigeren en dit onmiddellijk te melden aan zijn hiërarchische 
overste en de opdrachtgevende arts, zodat zij de nodige 
schikkingen kunnen nemen voor de uitvoering en continuïteit van 
de zorgen.  
Men mag van een verpleegkundige verwachten dat hij de 
courante verstrekkingen en handelingen op zijn dienst of functie 
correct en veilig kan toepassen. Cfr. Ministeriële omzendbrief van 
19 juli 2007). 

 Pour chaque prestation infirmière l’institution ou la pratique 
doit avoir une procédure. L’exécuteur doit avoir à chaque 
instant la compétence, la formation et/ou l’expérience 
nécessaire pour effectuer les actes envisagés correctement 
et en toute sécurité. 
(A.R. du 18 juin 1990) 

 
(Lorsqu'il est demandé à un infirmier d'effectuer des actes qu'il 
ne maîtrise pas suffisamment ou qu'il n'est pas en mesure 
d'effectuer en toute sécurité, celui-ci doit refuser et en informer 
immédiatement son supérieur hiérarchique ainsi que le médecin 
qui l'a chargé de cette tâche, de sorte qu’ils peuvent trouver une 
solution pour  l’exécution et garantir la continuité des soins.  
On peut attendre d'un infirmier qu'il puisse effectuer 
correctement et en toute sécurité les prestations et les actes 
courants dans son service ou dans le cadre de sa fonction.      
Cfr. Circulaire ministérielle du 19 juillet 2007). 
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Bijlage 1 / Annexe 1 
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