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De persoon met afasie met pijn in kaart.

Wat is allodynie?

T paz



Wensen en behoeften van personen met afasie.

Wensen en behoeften van verpleegkundigen en
verzorgenden.
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DL VOOR PERSONEN MET AFASIE

IN KAART BRENGEN / ACTIES
* De manier of niveau van communiceren van de persoon
met afasie is bekend.

* Aan familie/ naaste wordt uitgevraagd 'Hoe communiceerde
de persoon met afasie voorheen pijn?"

* Bekend is of de persoon gebruik kan maken van een ernstcijfer
pijn 0-10 ja/ nee (A).

* Bekend is of de persoon een zelfrapportage pijnschaal
kan gebruiken enwelke de voorkeur heeft (5) of anders
welk pijnobservatie-instrument wordt gebruikt (C).

HERKENNEN VAN SITUATIES
VERSCHILLENDE SITUATIES

Spontane verandering gedrag. \

Sig_na_le!'\ tijdens rust/ zorgmoment/ transfer / /

activiteit.

Signaal van familie / zorgprofessional.

PIJN BIJ AFASIE

EVALUATIEPLAN

Bespreek multidisciplinair de situatie, de
frequentie en hoe de pijn te evalueren.

Het plan bevat:

» Frequentie evaluatie

» Wie zijn er aanwezig

» Behandeling pijn{en)

» Uitkomst A, B of C STAP 6

Rapporteer de gemaakte afspraken
(evaluatieplan).

RAPPORTAGE
* Hoe pijn wordt gecommuniceerd.

*Voorkeur emstcijfer (A), zelfrapportage
pijnschaal / schalen (B) of pijn observatie
instrument (C).

CONTROLEREN

Controleer of in de basisbehoeften wordt
voorzien en controleer mogelijke oorzaken
van pijn.

Controleer of er pijn is door gebruik A, B of €
wanneer signalen worden opgemerkt tijders
situaties STAP 2.

ONDERZOEK

Met lichamelijk onderzoek worden mogelijke
oorzaken van pijn(en) onderzocht.

BEHANDELING

Start behandelen van de oorzaak van pijn en/of,
Start niet-medicamenteuze interventie(s) en/of,
Start pijnmedicatie

MONITORPLAN

Bespreek multidisciplinair de situatie, de
frequentie en hoe de pijn te monitoren.

Het plan bevat:

» Frequentie waarop pijn(en) wordt beoordeeld
» De situatie waarin pijn(en) wordt opgemerkt
» Gebruik A, B of €

Rapporteer de gemaakte afspraken
(monitorplan).




UITLEG

J PLIUNPROTOCOL VOOR
PERSONEN MET AFASIE

Via deze QR-<Ode VINd Je meer achtergrondinformatie
OVer het pYnprotocol en over Zelfrapportage
PISSCRAlen en PIRIDIErvADE InsTAImenTen

STAP 1 IN KAART BRENGEN / ACTIES

STAP 2 HERKENNEN VAN SITUATIES
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« Binnen O revatidatietase wordt STAP 1 opnieuw Witgevoend
DY verandering van communicatie Goor de persoon met afasie.

« WIE Goet STAP 17 Een logopedist, verplesgiundige of andere
SCIpUne. B4paal met eUaar wetke GiSCIpUne STAP 1 Lltvoert
€N de UtKOmMSLen rapporteert.

+ B de veadg Hoe communiceerde G Dersson met afasie voorheen
PANT gaat het om communicatie en gedrag

Gaf de persoon i o ket hod van

PO Tok de persoon 2ich terug? Werd de persoon ssler? Getruiee 1y
wel eens pf omedicoe of wilde GOt Bever niec?

mlmdm

A Het beoorseten of het getuvan een emsiciifer pn O 10
MOGEYK 15, Kan (aMArkeUjk van de afasie) op 0e vokgnde
manies woeden uitgevoerd:

Stef de persoon met ofas'e de volgende vrogen en geef doardy oen det:
-Omm,«n.-

mecst erge pin die w 3ich
uuuummmwmwm.w

Pin becardelen?
260 2tel dot & enge hoofdpin hebtwet vult u dan in?

B net van het getr
Wmlmmmvnmmmm
o worden getrulkt.

Voerbeelden zjn de:
+ Nurerieke beoosdelingischaal (Numesc Rating Scale; NRS)
« Gexichgesschasl (Faces Pain Scale; FPS)
mm-mmmmu
Meer infos
de QRcode bavenaas deze paging.

& te vinden via

van

« Rotterdam Elderly Pain Observation Scale (REPOS):
mogelik pips b > 3.

« Pain Assessment IN Advanced Dementia (PAINAD)-
mogelgk pin by 32,

« Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Abdity
5 Comenunicate- Dusch (PACSLAG D): mogelijk pin b 2 &

« Pain Assessment in lmpaired Cognition-15 (PAIC1S):
mogelikpin b2 3.

RAPPORTAGE
-
Het volgende wardt gerappporteerd
« Hoe Ge persoon met afasie voorheen gewend was te
pin of persace smging met pin.
* ot het Deoordeten van pin mogeli Is en de voorkeur van
Ge persecn met atasie:A of B En anders C.
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van gedag signaten ats In 2icrael

‘ Keren, SN worden, Nkt meer naar Meraple of afspeaken gaan,
MAAr 00k g essie of Agitathe.

of tyders nediy,
£33 buten gaan, etC.
Neem de signaten van familie en (ollega’s seneus. Weet dat fam e
extra Informatie geeRt over de pin e hoe GeTe Kan worden geult.
VUL Zaver mogellk al)A de signalen van Oe famille en orgpre-
fessional 3an met INfOrmatie over Py van Ge persoon met afashe
2e¥ met Detup van A, Bof €.

STAP 5 CONTROLEREN o

WIE Goet STAP 37 Elke Z0fgwerlenes Kan GIt Goen; 2owel 6en wrzor-
genae, (owaliteltspverpleaghundige, paramedicl of lemand van de
medische dlerst

Qhck geregeld of er misschben sprake b5 van pin. DIt Is naar behoefte
Van personen met afasiezelr

De requentie waamee Controleren (STAP 3) worat UlGey oerd wordt
bepaatd by het Monitorplan (STAP 6).

STAP 4 ONDERZOEK

LCTamme U ONGRZ o4k Wordk Witgevoerd 00r en Zorgveriener van
et medische team; meestal een specialist cuderengenteskunde.
Henating van het ONDERZ OEX wordt Depaald In Net EVALUATIERAN
(STAP7).

STAP 5 BEHANDELING

Voot het van 220k van pin kan ook

5 van obsipatie, Jcht of
e

nngsoeteningen, aNeiaiNg Zosken G00r NN DUIten gaan, leren van
e boek, Lusteren Naar meziek of Kijfen van televisie. Daamaast kan
€ 00K QREICHL WOrdEn 330 Kan & QEGECHT Woren San SCUPUNCOAY,
L MIsSIge, 9
[§ Electro Neuro

cannabis, TENS
StUmutatie).
Evatuatie van 02 BEHANDELING vIScR pLats bY het EVALUATIEPLAN
GTAPT).

STAP ¢ MONITORPLAN

Het MONITORPLAN wordt mastidisCiptinair ultgevoerd, biv. thders
e MtsenvidteTonce De Mequentie wairop CONTROLEREN (STAP 3)
worat uitg
kwmdwmmvn&nd(mcmu«
e v g, 10y of andere
@scipune.

STAP 7 EVALUATIEPLAN
Het EVALUATIEPLAN wordt muttiatsciptinle

1 v, tjoens een
overieq met lemand vas 0e medische
enst, een vepleeghundige en betrokken

Eventueet "y

ONDERZOEX. (STAP 4) &n evaluatie van de ~
GEMANDELING (STAP 5) met uitiomsten R
A, B of C Ut Nt MONITORPLAN (STAP 6)




ACHTERGRONDINFORMATIE
BlJ HET ‘PIJNPROTOCOL VOOR PERSONEN MET AFASIF’
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Voor volwassenen met een

uitingsbeperkingen en/of een dementie

Ob ation Sc EPO



ACHTERGRONDINFORMATIE

BlJ HET ‘PIJNPROTOCOL VOOR PERSONEN MET AFASIFE’

Voor volwassenen met dementie

Pain Assessment IN Advanced Dementia (PAINAD):

De PAINAD Is een checklist met 5 categoriein: gezichtsultdrukking,
onrustgelulden, ademhaling, lichaamstaal en troostbaareld.

Per categorfe kan er gescoord worden van O tot 2.

Een somscore van 3 2 duldt op mogeUjk pyn of ongemak.
+Zlevoor de PAINAD schaal:
hittpsy/www.vemnvn.nl/media/dodel ol vwnp-painad pdr

+ De PAINAD schaal s als 3pp verkrljgbaar via. Download de app voor
Androld via:

httpsy/play.google.comystore/zppy detalls?id=lokodularmathi)s_post.
PijnbyDementie

Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability
to Communicate- Dutch (PACSLAC-D):

+Zle voor de PACSLAGD:
httpsy/www.vervn.nl/mediaxkmo3d2mivwrp-pacsiac-dpdr.

B de PACSLAC-D scoor Je elkvan de 24 Items met 1 wanneer deze Is

geobserveerd. Het aantal gescoorde Items die werden geobserveerd
als aanwezlg worden by elkaar opgeteld. B een score van 4 Is e
mogeljk sprake van pn.
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Pain Assessment in Impaired Cognition (mus)-

De PAIC1S bestaat ult 3 categorleén van pinsignalen: ge

Kingen, lichaamsbewegingen en mmmmmﬂ
‘worden met de volgende score opties: 0= helemaal net, 1= geringe
mate, 2= gemiddelde mate, 3 = hoge mate, X= net scoorbaar. B een
‘score van » 3 Is er mogeljk sprakevan pijn.

+ De PAIC1S schaal kun Je downloaden via:
https//palc1 S.comywp- contentuploads/palcts_ni-1 par

« Meer Informatle en een gratls E-Training over de PAICL5vind Je op:
httpsy/palcl S.commi/start-ni

De E-tralning geeft ultieg over de drie categoriesn van pijnsignaten
In de PAIC1S. Aan de hand van video's oefent u met het heskennen
en'scoren‘van de verschiliende pinsignalen. De E-training Is gratis
en duurt 30-45 minuten. Deze E-tralning Is geaccrediteerd voor
verpleegkundigen.

Voor personen met afasie

Het Is mogeUjk dat op de werkplek al gebrulk gemaakt wordt van een

pincoservatie-
Pain Assessment In Impaired Cognition (PAIC1S) aan te velen.
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De ontwikkeling van het pijnprotocol voor personen met afasie is mede mogelijk gemaakt door:
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Zeurt er nog iets?
Klopt het zo0?

Vragen?

Opmerkingen?
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