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Moeilijk herkenbaar pijngedrag Interactie met ondersteuners

Introductie .
- - - . Zelfverwonding Pljngedrag Interactie met medecliénten
e De zorg rondom pijn bij mensen met een verstandelijke beperking (VB) .
kent verschillende knelpunten (zie figuur 1).
e Samenwerking in de driehoek (client — naaste — zorgprofessional) Beqrip van oorzaken en Piinbeleving retfsigralo e

staat centraal. prognose verminderd

Zelfrapportage verminderd

e De multidisciplinaire richtlijn Pijn bij mensen met een VB, die in Stress, angst en paniek

Zelfmanagement verminderd

Pijn-

ontwikkeling iIs, biedt zorgprofessionals handvatten bij het signaleren, :
gewaarwording

Meestal normale
pljnperceptie

In kaart brengen en behandelen van (sub)acute en chronische pijn bij
Genetische invloed op

mensen met een VB. pijngevoeligheid

Vertraagde of afwijkende

e Deze poster toont (onderdelen van) het methodisch proces bij S y
prikketverwerking

Nociceptie
chronische pijn (figuur 2, 3, 4 en 5).

Pijn door verzorgende of
medische handelingen

Groter risico op lichamelijke
aandoeningen

Figuur 1: Model van Loeser (1980) aangevuld met VB-specifieke knelpunten

Instroom

Niet eerder herkende
langdurige (>3 m)
pijn

Instroom vanuit proces
(sub)acute pijn
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Multidisciplinair overleg (MDO)

N 2

2

Veel pijn

e Biopsychosociale dimensies pijn (0.a.

typering pijn en belastbaarheid client)
e Multidisciplinair pijnmanagementplan
e Evaluatiecriteria

Aanvullend
onderzoek

«--»

Geen pijn Beetje pijn

Figuur 3: Pijnpictogrammen (de Knegt, 2015) voor begripstoets en uitvragen pijnbeleving
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Behandeling

Niet-medicamenteuze
behandeling

Medicamenteuze

behandeling Pijneducatie

Uitleg over pijn en hoe  |nzicht in biopsychosociale

daarmee om te gaan aan factoren; aanleren zelf- of
client en clientsysteem co-management

Uitleg en advisering over
bejegening en interactie
aan clientsysteem

I |
|
____________ ]

Evaluatie !

Herhaling MDO en herhaling
methodieken en instrumenten

Aanpassen belasting aan Gebruik van onder-

ADL of PDL

diagnostiek belastbaarheid steunende hulpmiddelen
Proces herhalen Dagprogramma, Bijvoorbeeld gebruik van
| _ activiteitenweger, rollator of zitorthese
Niet rennen maar plannen
Optie
Nee Heeft de /V " . 3 .
behandeling I,fj‘s degg?” Belastbaarheid vergroten Pijnverlichtende
- \C lentdossier Belastbaarheid vergroten door behandeling
eftect: middel van training, bijvoorbeeld Bijvoorbeeld TENS, massage,
Optie Optie graded activity of graded warmte of kou, dry needling,
exposure muziektherapie of aromazorg
Subacute pUn Advies vragen Optle / .OpSteI.Ien
(secundaire klachten) (pijnteam / pijnpoli) QIJHSlgnalerlngsplan Advisering over . . .
Psychosociale interventies

Gedragstherapie,

. : N : .. Aanpassen Begeleiding en : : :
Figuur 2: Methodisch werken bij chronische pijn van Eijnlijke bejgegening bij emotleregul.atne, f:oregulatle en
verzorgende oijnlijke stressvermindering. Denk ook
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handelingen handelingen

aan systeeminterventies of
traumabehandeling

- 23';3;]’: ECUES Figuur 5: Pijnsignaleringsplan. Fysieke spanning - .

o V\;Ztr;s l:et ‘normale’ ;ric;rerrr\:::;:;geleiding en ey . . . verminderen Leefstullnterventles
2 ; Een pijnsignaleringsplan wordt in samenwerking Met bijv. ontspannings- Fysieke activiteit, slaap,
1tm 3 ':J"'t'deg :f:anmnde T F o ——— met naasten opgesteld. Het beschrijft hoe de cliént oefeningen, lichaamswerk, schermgebruik, voeding en
Bv mimiek, verbaal, | voor pin of ongemak piyn laat zien a.d.h.v. eerdere ervaringen. Hiermee massage, dry needling overgewicht
e |t e wordt pijn in het vervolg sneller herkend.

Stress verminderen en geruststellen,
onderzoek en behandeling oorzaak,
pijnbestrijding

Ontwijken van de pijn,
afwijkend gedrag,
signalen overprikkeling

In dit voorbeeld staat in algemene bewoording
beschreven wat signalen kunnen zijn voor
verschillende niveaus van pijn en welke acties
daaraan gekoppeld kunnen worden.

Figuur 4: Niet-medicamenteuze behandelopties

Overprikkeling,
ontwijken van de pijn,
fysieke reacties, agressie

Pijnbestrijding, behandeling oorzaak,
afleiding, comfort bieden

Ergste pijn ooit!
Pijnbestrijding, behandeling oorzaak,

voorkomen zelfverwonding, afleiding
en comfort

Fysieke reacties,
agressie,
zelfverwonding, paniek

Conclusie
Publicatie van de richtlijn vindt naar verwachting medio 2025 plaats. Een

belangrijke volgende stap is implementatie van de richtlijn. Daarnaast is
verder onderzoek nodig naar o.a. methoden voor geindividualiseerde

pijnsignalering, niet-medicamenteuze behandelingen en het herkennen en

Stichting
Kwaliteitsimpuls
Langdurige

20rg

diagnhosticeren van neuropathische en nociplastische pijn bij de doelgroep.




