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Pijn Signaleringsplan                                                   

Naam Bewoner: 			Willem
Datum Pijn Signaleringsplan:	2025


	CODES/pijncijfer
pijnintensiteit
(overeenstemming binnen team, niet voor bewoners zelf)
VAS (visual analogue score) 
	ZELFRAPPORTAGE
· Welk instrument werkt het beste (gezichten, cijfers, lichaam plaatje kleuren, etc)?
· Wat zegt de bewoner?
	OBSERVATIES
· Welke specifieke gedragingen zie je?
· Wat doet de bewoner?
	ACTIES/INTERVENTIES
· Hoe kunnen anderen de bewoner  helpen om zich beter te voelen?
· Wat kunnen anderen beter niet doen?

	0
	Geen pijn
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	Wanneer blijkt na de 
toets dat zelfrapportage 
mogelijk is, kun je dat in 
deze kolom kwijt.
In het geval van pijn, 
heeft Willem onvoldoen-
de zelfreflectie en kan niet
relativeren.
Daarom is deze kolom 
leeggelaten

	vrolijk
zingen
maakt grapjes
is geïnteresseerd in anderen
lacht graag
is positief
graag in de woonkamer
gaat graag naar buiten
transfers gaan soepel
praat graag over wat hij nog wil bereiken en leren
gevoelig voor somatiseren 

	bevestiging in goed voelen
begeleiden in wat hij nodig heeft en ook veel zelf laten doen.
op tijd laten rusten
alert zijn op overvraging.
neutraliseren in realistisch blijven. 
in het hier en nu houden.
serieus nemen en relativeren



	1 t/m 3
	Milde pijn
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	maakt grapjes
is iets stiller, neemt wat minder initiatief
trekt zich iets vaker terug op kamer
mopperig op dingen die anders gaan, of niet lukken
pijn aangeven en deze kan wisselen van locatie
veel bezig met ziekzijn van anderen.
maakt transfers goed.
praat veel over ziekzijn van vroeger
	is gevoelig voor grapjes
af te leiden 
niet meegaan in verhalen van vroeger. 
in het hier en nu halen.
meer ondersteunen bij transfers en ADL
meer tijd geven
de rust bewaren als begeleider
serieus nemen en relativeren
goed positief te houden

	4 t/m 6
	Matige pijn
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	door de knie zakken tijdens het lopen
negatief praten over anderen
mopperen en kan boos worden.
snel geïrriteerd, ergert zich aan drukte
transfers kosten veel tijd 
transfers zijn vaak pijnlijk
soms nog om te buigen met zingen
trekt zich terug op zijn kamer.
snel bang


	vraag of fysio extra kan kijken 
bekijk rapportages van behandelaren en db.
geef tijd voor transfers
geef extra ondersteuning en extra tijd 
wanneer iets goed gaat dit extra prijzen
wanneer iets niet goed gaat, erkennen maar neutraliseren
luisteren en proberen te herleiden waar het vandaan komt.
rapporteren, niet hardop uitspreken (nocebo)
extra laten bellen met familie
controle van medicatie, fysieke controle van darmen en voeten/schoenen

	7 t/m 10
	Ernstige pijn/Ergste pijn ooit!
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	schreeuwen
geeft anderen de schuld van dingen
huilt 
wil dingen niet doen
is bang 
	neem contact op met  WV’er / familie
neem contact op met MD
vraag of fysio extra kan kijken 
bekijk rapportages van behandelaren en db.
geef tijd voor transfers
geef extra ondersteuning en extra veel tijd 
wanneer iets goed gaat dit extra prijzen
wanneer iets niet goed gaat, erkennen maar neutraliseren
luisteren en proberen te herleiden waar het vandaan komt.
rapporteren, niet hardop uitspreken (nocebo)
extra laten bellen met familie
controle van medicatie, fysieke controle van darmen en voeten/schoenen


Casus Willem 

Willem is een man van 65 jaar oud.  Sociaal emotioneel functioneert hij op het niveau van een 4-7 jarige.
Willem is bekend met een genmutatie wat als bijzonderheid heeft dat de gewrichten langzaam verstijven.
Er zijn bewegingsbeperkingen in heupen, rug/nek, schouders en handen en op X-foto’s is artrose aangetoond.
Willem rijdt in een elektrische rolstoel en verplaatst zich binnenshuis met een rollator
Lopen is erg belangrijk voor Willem, hij vindt het vervelend om achteruit te gaan.
Wanneer Willem lekker in zijn vel zit is hij een vrolijke man. Hij zingt graag, lacht veel en is gemotiveerd om dingen zelf te doen en wil graag dingen leren.  Hij maakt graag grapjes, is geïnteresseerd in anderen en is actief. Het maken van transfers gaat vlot en hij gaat graag naar buiten.

Willem kijkt graag naar ziekenhuisprogramma's en actualiteiten. Hier praat hij dan ook veel over. Hij werkt bij een creatieve dagbestedingsgroep. 
Willem is bang om ziek te worden. Willem heeft in het verleden last gehad van een nek hernia, van een maagbloeding, een aderontsteking en heeft veel ziekenhuizen van binnen gezien. Dit is vaak onderwerp van gesprek. Het valt de omgeving op dat wanneer iemand verkouden is, Willem keelpijn aangeeft. En wanneer een medebewoner zijn been breekt, kan Willem niet meer lopen. 
Het is belangrijk om de klachten serieus te nemen, maar men moet ook altijd in de omgeving even nagaan wat er speelt, of wat Willem op televisie gezien kan hebben. 

De laatste maanden gaat het niet goed met Willem. Tijdens het lopen zakt Willem door het rechterbeen heen en het optillen gaat steeds moeizamer. Naar het toilet gaan kost veel tijd en uit bed komen met de tillift geeft pijnklachten.  Ook tijdens de fysiotherapie is het duidelijk dat Willem achteruit gaat. 
Willem kan hier niet goed mee omgaan en is bang dat het ‘net weer zo wordt al vroeger’ toen hij een periode lang niet meer kon lopen. 
Willem zit vaker op zijn kamer, omdat hij zich ergert aan de drukte in de woonkamer. Hij geeft aan dat de mensen op het werk geen tijd hebben voor hem en dat het daarom niet lukt met de toiletgang. Groepsleiding stuurt Willem eerder van huis, omdat hij steeds langer doet over de rit naar het werk/woning. 
De zus van Willem is 2 maanden geleden plotseling overleden, dit is erg moeilijk voor Willem. Ook een medebewoner van Willem is kort daarna overleden. 
Willem is sneller boos wanneer iets niet lukt, en het wordt steeds moeilijker om Willem positief te houden. 
'Ze moeten het oplossen’ is wat Willem zegt. ‘Geef me iets tegen de pijn’. Willem krijgt chronisch elke dag 3x Paracetamol.
Steeds vaker hangt Willem Huilend in de tilmat en Willem laat zich niet meer afleiden op deze momenten. Hij wil dan geen transfers meer maken.
Wanneer de leiding aandringt wordt Willem boos en kan hij gaan schreeuwen. Willem heeft dan extra geruststelling nodig en het vooruitzicht om met familie te videobellen kan helpen. Een knuffel kan helpen en ook Willem de tijd geven om in beweging te komen helpt. Opgejaagd worden vindt Willem niet fijn. Op goede dagen zingt hij zichzelf moed in en dan gaat het beter.
Omdat het lastig is om te duiden of Willem echt pijn heeft of negatief gestemd is, is het belangrijk om dingen uit te sluiten. Controleer de voor de hand liggende dingen, zoals ontlastingspatroon, of de schoenen goed zitten en nagaan wat er de afgelopen dagen is gebeurd. 
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