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                    RECHTEN VAN DE PATIËNT 

                    (WET 22/08/2002-24/11/2004)

"Elkeen behoort van de beroepsbeoefenaars in de zorgsector

de meest aangepaste zorg te krijgen om de pijn te voorkomen,

er aandacht voor hebben, te evalueren, in aanmerking te nemen,

te behandelen en te verzachten!"

1. INLEIDING:

Dit artikel komt uit een boekje dat ik heb meegenomen uit het ziekenhuis waar ik

pijntherapie onderga.  Ik heb zelf een neurostimulator en morfinepomp.

Het is een middel om een beter inzicht te krijgen in de aard van chronische

pijn.  Het kan dienen als hulp bij het zoeken naar het beste advies en de beste behandeling.

Iedereen ondervindt af en toe pijn.  Dit probleem is welomschreven, heeft een duidelijke

oorzaak, kan gemakkelijk en goed behandeld worden.  Er zijn echter verbazingwekkend veel

mensen die gedurende langere tijd pijn lijden met slechts weinig of geen verbetering.

Een aantal pijnproblemen, vooral van chronische aard, zijn inderdaad veel moeilijker

te behandelen.  Dit is vooral te verklaren omdat de pijnbeleving voor iedereen verschillend

is.

Pijn is niet alléén een medisch probleem, maar het kan u ook persoonlijk, sociaal en
maatschappelijk treffen en een aandoening op zichzelf worden.

Dus, één gouden raad: Laat pijn uw leven niet veroveren

vecht niet alleen, maar praat erover.
2. Waarom over mijn pijn praten?
Normaal is pijn een waarschuwing van het lichaam om te melden dat er iets verkeerd gaat.
Pijn is uitputtend maar heeft ook een belangrijke invloed op het zenuwstelsel, de spieren
de doorbloeding in het lichaam en niet in het minst op het emotionele welzijn.
Dus ook bij kortstondige pijn zoekt men best zo vlug mogelijk medische hulp.
Hoe langer je wacht met het melden van deze pijn, hoe moeilijker het kan worden om
die pijn te beheersen.
Wanneer pijn voor langere tijd blijft aanhouden bestaat het risico dat men beperkt
wordt in de mogelijkheid om te werken, zich te vermaken en voor zichzelf te zorgen.
Zo kan je in een vicieuze cirkel raken die nog moeilijk te doorbreken is!
Door een betere beheersing van de pijn heb je het leven opnieuw beter onder controle.
Er bestaan mogelijkheden tot behandeling die zich richten op het verlichten van de pijn
en bieden van levenskwaliteit.
3. Pijnlijke aandoeningen: enkele voorbeelden.
Het is logisch te veronderstellen dat de pijn zal verdwijnen na herstel van het
weefselletsel of de genezing van de oorzakelijke ziekte.
"Wat te doen als men de oorzaak niet weg kan nemen, of waar de oorzaak zelf niet
kan gevonden worden?  In deze gevallen wordt de pijnbehandeling als eerste doel gesteld.
Enkele voorbeelden:
· Hoofdpijn, migraine en aangezichtspijn

· Rugpijn

· Artrose pijn

· Pijn na een letsel

· Whiplash (=nekslag)

· Aanhoudende pijn na heelkunde (gefaald ruglijden, chronische pijn na amputatie,...)

· Pijn bij specifieke ziekten zoals:

· Diabetes, (suikerziekte), vaataandoening, zona, aids, bepaalde types kanker...

· Tevens zijn er nog verschillende mogelijkheden om je levenskwaliteit als patiënt

te verbeteren.

4. Met wie kan ik over mijn pijn praten?
Je huisarts en/of thuisverpleegkundige kan een geschikte gesprekspartner zijn.

Je huisarts kan geneesmiddelen of andere behandelingen voorschrijven die een

pijnverlichting geven.

Indien dit niet volstaat, kan je doorverwezen worden naar een gespecialiseerde

arts of een pijnkliniek.  In de multidisciplinaire pijnkliniek wordt je opgevangen

door een ploeg van professionele zorgverstrekkers afkomstig uit verschillende

beroepsgroepen, (vb. artsen, fysiotherapeuten, verpleegkundigen, psychologen,...).

Deze patiëntgerichte aanpak is gegroeid uit de opvatting dat pijn een impact

heeft op verschillende levensaspecten.

Ga nooit op eigen initiatief te werk maar volg het advies van de zorgverstrekkers.

Bij patiëntenorganisaties kan je met logenoten praten en aldus merken dat je niet

alleen staat met je pijn.  Onderaan staan de contactgegevens van de overkoepelende

patiëntenorganisatie.

5. Hoe kan ik over mijn pijn praten?
Voor de arts of andere zorgverstrekkers is het belangrijk om weet te hebben van oa.:
· De duur van de pijnklachten

· De lokalisatie

· Het verloop

· De aard

· Factoren die de pijn verergeren of verminderen

· Invloed op slaap, stemming, eetgedrag, dagelijkse activiteiten,...

· Vroegere pijnervaringen en of pijnbehandelingen, (pijnmedicatie)...

De ernst van de pijn kan met behulp van een "pijnmeter" gemeten worden.  Dit laat

toe om het resultaat van de behandeling bijkomend te evalueren

U treft zodadelijk een "pijnmeter" aan:

Op die manier kan men de pijn in zijn volle draagwijdte beoordelen en adequaat behandelen.
6. Wat kan mijn pijn verlichten?
Medicatie

Allereerst zijn er de klassieke pijnstillers.  Daarnaast kunnen er ook andere

geneesmiddelen voorgeschreven worden.

Bijvoorbeeld: pijn te wijten aan zenuwbeschadiging die vaak als schietend, brandend

omschreven wordt, kan behandeld worden met geneesmiddelen die aangewend worden tegen

depressie en/of epilepsie.  Wanneer de arts dergelijke middelen voorschrijft betekent

dit dus helemaal niet dat hij van mening is dat de pijn enkel "in het hoofd" zit.

Pijnstillers kunnen op verschillende manieren toegediend worden.  De arts of

zorgverstrekker zal met u overleggen welke de aangewezen toedieningsvorm is

(langs de mond, via pleisters op de huid, een injectie...).  Bijwerkingen

zijn mogelijk, je dient deze te melden aan je arts of zorgverstrekker.

Inspuitingen

Bepaalde geneesmiddelen worden in de directe omgeving van de pijnlijke plaats toegediend.

Radiofrequentie

Behandeling met stroombron die warmte opwekt in de omgeving van de zenuwstructuur.

Elektrische stimulatie

Bepaalde afgelijnde pijngewaarwordingen kunnen verminderd worden door middel van

elektrische prikkeling.  Dit kan op de huid, dicht bij het ruggenmerg of zelfs

rechtstreeks in de hersenen.

Pijnpomp

Toediening van medicatie in de ruimte rond het ruggenmerg en dit via een slangetje

verbonden aan deze pomp.

Fysiotherapie

Heropbouw van kracht, conditie en beweeglijkheid ter bevordering van de pijncontrole

en de levenskwaliteit.

Psychosociale ondersteuning

Hierbij gaat men je helpen een beter zicht te krijgen in alle factoren die bij pijn

een rol spelen (vb. mobiliteit, het sociale leven, relaties...).  Tevens gaat men je

vaardigheden aanleren die je beter leren omgaan met de pijnklachten.

Aanvullende behandelingen

Bijvoorbeeld acupunctuur, chiropractie, osteopathie, hypnose, lichttherapie, aromatherapie...

In onderling overleg met je arts en/of zorgverstrekker zal de voor u aangewezen

behandeling bepaald worden.

Hieronder vind u een Visueel analoge schaal, een middel om uw pijn te meten:
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VISUEEL ANALOGE SCHAAL

Hoe gebruik van de schaal in drie stappen

· Zoek de rode driehoek de plaats die het best

overeenkomt met uw pijnsituatie

· Kijk vervolgens op de gegradueerde schaal

naar de score 0 (geen pijn) tot 10 (onuitstaanbare pijn)

die overeenkomt met uw indruk.

· Noteer de score op onderstaande tabel
Contactgegevens Beroepsorganisaties

· Netwerk Vlaamse Pijnverpleegkundigen

	Stuurgroep NVPV
Dhr. E. Vlaminck – Dhr. L. Baert – Mevr. A. Menten -
Mevr. A. Delaruelle – Dhr. J. Ongena – Mevr. L. Ottenburghs -
Mevr. S. Broekmans – Dhr. M. Judong


Secretariaat: Dhr. L. Baert (Pijncentrum)
A.Z. Sint-Jan AV
Ruddershove 10 – 8000 BRUGGE (België)
Tel: +32(0)50/45.25.80

Lucbaert49@hotmail.com
Tevens is het netwerk de verantwoordelijk uitgever van deze brochure

· Belgian Pain Society (=BPS, Belgian Board Of The IASP)

BPS vzw

Carnoyplein 11 / B110 – 1200 BRUSSEL

Tel: +32(0)2/764.38.05

www.belgianpainsociety.org
· Nationaal Verbond van Katholieke Vlaamse

Verpleegkundigen en Vroedvrouwen

NVKVV vzw

Vergrote Square 43 – 1030 BRUSSEL

Tel: +32(0)2/732.10.50

administratie@nvkvv.be
Contactgegevens CM Ziekenzorg en

Overkoepelende Patiëntenorganisatie:

· Ziekenzorg CM
Haachtsesteenweg 579

1031 BRUSSEL

Tel: +32(0)2/246.47.73

ziekenzorg@cm.be
· Vlaamse Pijnliga

VPL

Postbus 40 – 1031 BRUSSEL

Tel: +32(0)2/246.47.71

vlaamsepijnliga@cm.be
De patiëntenvereniging MCP (Vereniging voor mensen met chronische pijn),

Ruggensteun, ’t Lichtpuntje en VMCP
(Vereniging van mensen met chronische pijn),

leggen hun ervaring samen in de Pijnliga.  De krachten worden
gebundeld om patiënten met chronische pijn te helpen en

de pijnproblematiek onder de aandacht te houden.

Literatuurlijst:

Bij het schrijven van deze Nederlandstalige brochure werd

als basis gebruik gemaakt van een Engelstalige EFIC

Brochure: “Don’t Suffer in Silence” (crf.: www.efic.org)

Andere literatuurverwijzingen:

· Oog in oog met pijn.  Leon Plaghki – Jacques Poncin -
Jan Gijbels.
2001 by Globe: ISBN 90 5466 649 8

· Handboek Pijnbestrijding.  Dr. M. van Kleef - 
Dr. W.E.J. Weber – Dr. F. Winter - 
Dr. W.W.A. Zuurmond.
2000 bij de Tijdstroom: ISBN 90 5898 007 3

· Core Curriculum for Pain Managment Nursing.
Barbara St. Marie
The role of the educator / information in Pain Management
2002 bij W.B. Saunders Company
ISBN 0-7216-9089-0
