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Vooraf

Pijn. Schurend, zeurend, prikkend,
brandend, stekend en/of bonkend.
Een gevoel dat soms vanzelf weer
overgaat. Maar soms ook niet. Veel
bewoners van verpleeghuizen lijden
pijn. ledere dag weer. Gevolg: ze
bewegen minder, vallen sneller,
hebben minder eetlust, zijn
verdrietig of boos, slapen slecht

en worden zelfs depressief.

Herkent u zichzelf hierin, of uw
naaste'? Leest u dan verder. Want
waarom pijn lijden als er iets aan te
doen is? Met of zonder medicijnen.
Artsen, verpleegkundigen en
verzorgenden moeten dan wel weten
dat u, of uw naaste, pijn heeft. En dat
is helaas niet altijd zo. Om allerlei
redenen. Van 'lk wil niet zeuren', "Ik
wil niet verslaafd raken aan
pijnstillers' tot 'Mensen met
dementie voelen vast geen pijn’.

In deze brochure leest u hoe u over
pijn kunt vertellen. Of waaraan u kunt
merken dat uw naaste pijn heeft.
Vervolgens komt aan bod wat
zorgverleners kunnen doen om de
pijn te verminderen. Want pijn lijden?
Niet nodig, er is bijna altijd iets aan
te doen.

"Deze brochure is voor bewoners van verpleeghuizen en hun naasten. We spreken bewoners
zelf aan, maar omdat dat in veel gevallen niet meer gaat, ook hun naasten. Als er 'u’ staat
betekent dat 'u, de bewoner’ of 'u en/of uw naaste’.




Pijn herkennen bij uw
naaste

Pijn herkennen bij uw naaste is vaak
lastig. Hij/zij kan het u tenslotte niet
altijd vertellen. Toch kunt u vaak
goed merken dat uw naaste pijn
heeft. Dit zijn een aantal signalen.

Vaak friemelen met de handen,
wrijven.

De pijnlijke plek vasthouden of
beschermen.

Grimassen trekken, fronsen.
Huilen, grommen, gillen, kreunen.
Tegenstribbelen.

Onrust, dwalen.

Gespannen of verdrietig gezicht,
van streek zijn.

Teruggetrokken of angstig zijn.

Herkent u één of meer signalen bij
uw naaste? Vertel dit dan aan de
verzorging. Deze zal vervolgens
extra letten op uw naaste.

En kan zo de arts helpen de
eventuele oorzaak van de

pijn op te sporen. Een

lastige klus. Vooral omdat

de pijn omschrijven

(stap 2) niet mogelijk is.

Wat te doen bij pijn
Een stappenplan

Pijn is een waarschuwing dat er
ergens in het lichaam iets niet in
orde is. Meestal verdwijnt de pijn als
het lichaam weer hersteld is. Maar
wat te doen als de pijn niet
verdwijnt? Ermee blijven zitten en
maar accepteren? Nee, dat liever
niet. Wat u wel kunt doen, hebben
we VOoor u op een rijtje gezet.

Stap 1 Hulp vragen

Vertel aan de verzorgende of ver-
pleegkundige dat u - of uw naaste -
pijn heeft. Deze geeft het vervolgens
door aan de arts. Echt, u zeurt niet!




Stap 2 De pijn
omschrijven

De volgende stap is de pijn zo
precies mogelijk te omschrijven
aan de arts. Deze vragen kunnen u
daarbij helpen.

® Waar zit de pijn?

® |s de pijn schurend, dof, bonkend,
stekend, branderig, zeurend en/of
prikkend?

® Hoe erg is de pijn? Geef de pijn
bijvoorbeeld een rapportcijfer
tussen 1 en 10 (10 = ondraaglijke
pijn, 1 = geen pijn).

® Hoe vaak heeft u pijn? De hele
dag, of af en toe? Op welke
momenten vooral?

® Sinds wanneer heeft u pijn?

® Wat kan u niet goed meer
vanwege de pijn (zitten, slapen of
juist bewegen)?

® Beinvloedt de pijn uw stemming?

® Wat heeft u tot nu toe gedaan
tegen de pijn?

Stap 3 Een diagnose
stellen

Vervolgens gaat de arts aan de slag.
Eerst zal de arts vragen de pijn zo
goed mogelijk te omschrijven (zie
stap 2). Omdat de verzorgende of
verpleegkundige u dagelijks
meemaakt, kunnen zij hierbij helpen.
Daarnaast zal de arts een lichamelijk
onderzoek doen. Ook kan hij/zij
besluiten een bloedonderzoek te
doen. Toch lukt het helaas niet altijd
de oorzaak van de pijn op te sporen.
Maar ook dan zal de arts een
behandelplan maken.




Stap 4 De pijn
behandelen

En dan komt voor u waarschijnlijk
het allerbelangrijkste: de pijn
proberen te verhelpen of te
verminderen. Dat kan op
verschillende manieren.

Mét of zonder medicijnen. Of een
combinatie hiervan. Natuurlijk is het

behandelen van pijn altijd maatwerk.

Daarom is een goede diagnose zo
belangrijk.

Zonder medicijnen

Een fysiotherapeut, ergotherapeut,
psycholoog, verpleegkundige en
verzorgende kunnen helpen de pijn
te verlichten. Een paar voorbeelden.

® In beweging blijven is belangrijk.
Probleem alleen is dat bewegen
vaak pijn doet, waardoor u juist
minder gaat bewegen. En

bewegen nog meer pijn gaat doen.

De fysiotherapeut helpt u om

rustig in beweging te komen én te

blijven.

Bij rugpijn kan de fysiotherapeut
oefeningen met u doen die de
spieren versterken. Bij artrose in
de knie gaat u samen de spieren
in de bovenbenen sterker maken.
De ergotherapeut en/of
fysiotherapeut leren u de
dagelijkse handelingen die pijn
doen, anders te doen. Aankleden
of uw schoenen aantrekken
bijvoorbeeld. Maar ook opstaan,
of juist gaan zitten.

Soms kan TENS - een klein
apparaatje dat de zenuwen
stimuleert - de pijn verminderen.
Bij heftige pijn vooér of na een
behandeling kan een warmte-
pakking of zachte massage
helpen.

Een psycholoog kan u helpen te
leren omgaan met de pijn.




Met medicijnen

In veel gevallen zal de arts ook een
pijnstiller voorschrijven. Omdat
paracetamol vaak goed werkt, is dat
de eerste keus. Vermindert
paracetamol de pijn onvoldoende,
dan krijgt u een sterkere pijnstiller.
Bekende voorbeelden zijn ibuprofen,
naproxen, diclofenac en tramadol.
Ouderen zijn veel gevoeliger voor
bijwerkingen van deze pijnstillers. Als
uw arts het risico op bijwerkingen te
groot vindt, dan zal de arts ze niet
voorschrijven. Uw arts kan in dat
geval kiezen voor een opioid.
Voorbeelden hiervan zijn: oxycodon,
morfine en fentanyl.

Stap 5 In de gaten
houden

Het vinden van de juiste behandeling
tegen de pijn kan soms even duren.
Het is daarom belangrijk dat de arts,
verpleegkundige en verzorgende er
goed op letten hoe het met u gaat.
En regelmatig checken of u baat
heeft bij de behandeling. Misschien
lukt het uiteindelijk niet om alle pijn
weg te nemen, maar de pijn
verlichten lukt zeker wel. En dat is
vaak al een hele opluchting.




Feiten en fabels over pijnstillers

Er zijn nogal wat misverstanden over pijnstillers.
Laten we ze één voor één uit de wereld helpen.
Maakt u zich zorgen over pijnstillers?

Bespreek dit dan met de arts, verpleegkundige
of verzorgende.

e 'Bij chronische pijn helpt paracetamol niet’'.
Dat is niet zo. Paracetamol helpt bij chronische
pijn vaak juist heel goed. U moet dan wel de juiste
hoeveelheid op het juiste moment innemen.

o 'Pijnstillers moet je alleen innemen als de pijn heel
erg is. Anders werken ze na een tijdje niet meer'.
Gelukkig is dit niet waar. En kunt u met pijnstillers
juist voorkomen dat de pijn hevig wordt. Dat doet
u door de pijnstiller op de voorgeschreven
momenten in te nemen. Dus ook als u op dat
moment geen pijn voelt.

e 'Pijnstillers zijn verslavend'.
De kans dat u verslaafd raakt aan pijnstillers is
- bij goede begeleiding door een arts - heel klein.

e 'Van pijnstillers word je suf'.
Van de meeste pijnstillers wordt u niet suf.

o 'Pijnstillers geven vervelende bijwerkingen’'.
Paracetamol geeft zelden bijwerkingen. Sterke
pijnstillers doen dat vaak wel. Maar ook daar is wat
aan te doen. Een andere pijnstiller bijvoorbeeld.
Of iets dat helpt tegen de bijwerking.



