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Kwaliteitsprofiel Klinische Pijnrevalidatie 
 
Inleiding 
In het (nabije) verleden werd een koppeling gemaakt tussen zeer complexe problematiek en klinische opname.  
Deze koppeling is losgelaten, vanuit de gedachte dat klinische behandeling een middel is om een behandeldoel te bereiken. Klinische opname zal in het algemeen betrekking 
hebben op patiënten uit de pijncategorie 3 of 4.  
 
Criteria 
Landelijk noch internationaal zijn er objectieve criteria  voor de indicatie tot klinische opname. In het algemeen hanteert men de volgende argumenten voor een klinische 
behandeling: 
• omstandigheden in het sociale systeem waardoor het gewenst is de revalidant voor een periode "uit het systeem te halen 
• 24-uurszorg en een therapeutisch klimaat zijn nodig om een goed inzicht te verkrijgen in de problematiek en deze te behandelen 
• zeer beperkte fysieke belastbaarheid, bedlegerigheid 
• zeer frequente en intensieve behandeling nodig om bestaande situatie te doorbreken 
• reisafstand belemmert poliklinische behandeling 
 
Specifiek voor klinische pijnrevalidatie (t.o.v. poliklische behandeling) 
Bij een klinische behandeling is er een 24-uurs klimat te zijn met waarborgen voor vervanging van teamleden met gelijkwaardige deskundigheid. 
De verpleging is geschoold op het gebied van chronische pijn. 


