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Pijn in verpleeghuizen : Pijn in verpleeghuizen

Aantal ouderen:
— 2008 2.4 miljoen
— 2050 3.9 miljoen 233 vragenlijst afgenomen

320 bewoners zonder dementie

) 66% heeft pijn nu en/of afgelopen week
120.000 verpleeghuisbewoners
72% chronische pijn; benen en armen

Pijn: chronisch pijn, acute pijn, zenuwpijn 70% matige tot ernstige pijn
. . .. .. NRS ‘dit t' 5; NRS ‘afgel k' 6
Misopvattingen: ‘pijn hoort bij ouder worden’, It moment s SREeE e

‘de zuster heeft het zo druk’, angst voor teveel 25% geen pijnbestrijding
medicijnen/verslaving

Boerlage et al. Verpleegkunde, 2007; Van Herk et al. Pain Manag Nurs 2008




Oorzaken verminderde of : Patiénten met veranderde,
afwezige expressie verminderde, afwezige expressie

» Naasten en/of hulpverleners verschillen van

* neurologisch ziektebeeld mening of patiént pijn heeft

— dementering, CVA, Parkinson, MS, hersenletsel (NAH)
» Geen adequate en eenduidige

— algehele achteruitgang — pijnobservaties

— sufheid en/of delier door verminderde lever- of — Interpretaties o
nierfunctie en medicatiebijwerkingen — behandelstrategieén

— psychische problematiek

 (niet) terminale fase

» Ambivalente gevoelens van onmacht en schuld

Onderzoeksgroep
Ontwikkeling REPOS

3 N=124 N=50
Vanaf 1990 pijnschalen ontwikkeld voor: met uitingsbeperking zonder uitingsbeperking

= pasgeborenen / jonge kinderen

= ernstig verstandelijk gehandicapte kinderen

Groep 1: nonverbaal Groep 2 Groep 3
. ) n=69 n=55 n=50
Voor volwassenen/ouderen met een uitingsbeperking: Geen MMSE MMSE 0-17 MMSE 18-30

= PACSLAC-d

= Rotterdam Elderly Pain Observation Scale (REPOS) N=38 dementie
N=16 afasie
N=5 terminale fase
N=4 niet-aangeboren hersenletsel (NAH)
N=4 taalbarriere
Van Herk et al. Nurs Research 2007 Van Herk et al. J Pain Manag 2008




gezicht

Ogen (bijna) dichtknijpen

Optrekken bovenlip

Grimas

Angstig kijken

Bewegen lich

Kreunen / jammeren

fisden]

verbale uitingen

Inhouden adem /

stokken ademhaling

REPOS TOTAALSCORE

W X X R
]

REPOS

beslisboom

REPQS =

Geat i con pincier

Rustgevende behandeli als:

**actie B

* Aandacht / Afieiding
nonderaand shemaramuced © Massage

vemelder et pincyier coptvar] « Warmte / Koude

NAAM CLIENT + Verandering houding
+ Kalmerende middelen

NAAM OBSERVATOR

DATUM / TUDSTIP.

REPOS-scare

PUNCUFER

AcTE

Pijnmedicatie

Groep 1 Groep 2 Groep 3
Non-verbaal Cognitief beperkt Cognitief intact

gemiddelde pijn score

geen pijnmedicatie

20%

onvoldoende pijnbest ng (Pijn Management Index)

59-71% 66-79% 43-69%

verzorgenden niet tevreden

Rotterdam Elderly Pain Observation Scale (REPOS)
Instructiekaart

Dofimities van de gedragingen

De REPOS scoort gedra

gingen riet op intersitel,maar alleen of ze voorkomen, 4 of nes. Ean em mag alleen als sanwezig gescoord
orden sl de betreffends pedraging duidelif te ien was, Scoren is iet sinvol s d clént ontspaninen gt te
stapen

Gespannen gezicht
Eén of meer spieren in het gezicht worden aangespannen (zijn niet ontspannen).
Dit wordt NIET gescoord als cliént praat.

van de ogen.

et
NIET scoren o

Optrekien boveniip

t

Optrekken bovenlip [
Het omhoog trekken van de bovenlip waardoor afstand tussen bovenlip en neus wordt verkleind; lijnen "8
ussen neus en mondhoeken dieper; neusgaten opgetrokken en vergroot.

==
Y —

Bawegen van een lichaamsdes!

Angstig kijken
Grote, wijd geopende ogen en wenkbrauwen die aan de binnenzijde iets omhoog en samengetrokken
zijn. 4 5

birnenzide et omhoog en s en/or
- Intense reten of verbo uitingen van piin, zoats it of i dostme zeer

Kreunen/jammaren
Monotoon en Kiaogih gelutd.

Onrustgelukden/verbale ultingen
kreten o van pia, socts oufof fe doseme

Inh ouden adem/stokken ademhaling
Kortstondiq stoppen met ademaling de odem bl steken.




implementatie REPOS Conclusies implementatie
pijnmeting

Pijnmeting moet toegesneden zijn op de desbetreffende
afdeling en het liefst initiatief vanuit de afdeling zelf

Medische staf moet gemotiveerd zijn

) Pijnmeting moet gevolgen hebben voor behandeling
1 verpleeghuis

18 verzorgenden Niet te vaak en niet te weinig
12 observaties

Onderhoud
— Informeren en trainen van nieuwe medewerkers
— Aanstellen van vp en medisch verantwoordelijke

Van Herk et al. J Pain Manag 2008

Checklist implementatie i Pijnteam

. = Richtlijnen opstellen met elkaar
= Management commitment

* Hoe vaak, bij wie, door wie
= Welke instrumenten?
* Tijdsinvestering mogelijk? el
® bes
CNETallaleW=Te M IS eS]lg) -  T-shirts met logo rond scoren van pijn
Nieuwsbrief, een op een, klinische lessen,
raad van bestuur informeren, etc.
« Bekendheid geven I EEITENENEEIEEY
= Team vormen Posters in zusterpost
Tijdens artsenronde
Familie informeren

= Medische en paramedische inbreng? ; )
= Wie coordineert?




Evaluatie

= Vaststellen proefperiode
v Voldoende tussenbeoordelaarsbetrouwbaarheid?
v Wordt er gescoord? Te veel, te weinig?
v’ Acties op basis van scores?

= Aanpassen beleid

= Resultaten terugkoppelen

= Vervolgen

Stimulerende factoren

Betrekken van artsen

Familie waardeert het als er aandacht voor pijn is
Aandachtsvelder

Tijd en geld

Pijn als prestatie indicator

Belemmerende factoren

What are you doing to save time?

Prestatie indicatoren
in verpleeghuizen

STAATSTOEZICHT OP DE VOLKSGEZONDHEID

Medicatiefouten

www.igznl

Decubitus

Gewichtsafname

RAPPORT

Kwaliteitsverbetering mogelijk door actief
gebruik indicatoren

Resultaten inspectieformulir 2005 verpleeghuiszorg,
verzorggahuiszorg en thiszony

Polyfarmacie

Valincidenten

Pijn




Meetweek in maart 2008

Produkten Instructie cd-rom

« 1 verpleeghuis
= N=221 bewoners in 3 dagen scoren tijdens Proefschrift
dagelijkse verzorging door 2 observatoren

Indien mogelijk zelfrapportage, anders REPOS
Train-de-trainer bijeenkomsten %
Resultaten I
* 68% zelfrapportage
» Pijn was substantieel bij 65 (32%) bewoners
» Medicatie bij deze bewoners:

— stap 1 n=37 (57%) Contactpersoon:

— stap 2 (zwak opiaat) n=2 (3%) Anneke Boerlage (a.boerlage@erasmusmc.nl)

— stap 3 (opiaten) n=8 (12%) repos@laurens.nl

— 18 bewoners (28%) met pijn geen pijnstillers

Conclusie

= Bewust worden van pijn en pijnbehandeling
= Evaluatie

 REPOS = HULPMIDDEL




