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Voorwoord

De vierde fase van het project is de laatste fase van het afstudeerproject waarbij wij in zullen gaan op “Niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) bij een therapeutische of diagnostische ingreep”.

In deze fase zal het project afgerond worden. Dit wil zeggen dat de projectgroep in dit document de schriftelijke verantwoording verwoord en het product vorm geeft.

In de inleiding vindt u verdere informatie over de opzet van fase 4.
Annemarie Hulsen, Kelly Hunting, Mandy Saes, Christel Simenon en Randy van der Velden

Eindhoven, januari 2008.
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Inleiding

Dit verslag is gemaakt naar aanleiding van problemen die er in de praktijk bestaan rondom

niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren bij een diagnostische of 
therapeutische ingreep. Met jongeren wordt in het gehele verslag de leeftijdscategorie 12-18 

jaar bedoeld.

Het blijkt dat hierover onduidelijkheid bestaat (VVKV; 2007). Daarom hebben we aan de hand van een literatuurstudie een probleemstelling geformuleerd die als volgt luidt:

· Welke kennis en vaardigheden dienen (kinder)verpleegkundigen te beheersen om niet- medicamenteus pijnmanagement aan te bieden aan jongeren (12-18 jaar) met acute pijn bij een therapeutische en / of diagnostische ingreep om pijn te voorkomen en/of te verlichten.

Om het probleem af te kunnen bakenen heeft de projectgroep gekozen voor (kinder)verpleegkundigen als doelgroep. De probleemstelling is geformuleerd naar aanleiding van een opdracht van de vereniging voor kinderverpleegkundigen. Deze is echter ook relevant voor (kinder)verpleegkundigen buiten deze vereniging. In het verdere verslag wordt gesproken over verpleegkundigen. Hiermee worden alle verpleegkundigen bedoelt, dus ook de kinderverpleegkundigen.
Middels een uitgebreide literatuurstudie en adviezen van onze docentbegeleidster en opdrachtgever heeft de projectgroep kunnen concluderen dat het noodzakelijk is zich te verdiepen in het handelen van de verpleegkundigen. Het doel van de projectgroep is het analyseren en verhelderen van problemen, betreffende het gebruik van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen bij diagnostisch of therapeutische ingrepen. 

Fase 4 is onderverdeeld in drie documenten die elk specifieke kernzaken bevatten.

Document 1

Document 1 bevat de schriftelijke verantwoording. Hierin worden de in fase 1 opgestelde deelvragen per hoofdstuk beantwoord. Hierdoor wordt een duidelijk beeld geschetst van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen bij jongeren bij een therapeutische of diagnostische ingreep.

Document 2

Document 2 bevat het artikel dat geschreven is voor het Tijdschrift voor Kinderverpleegkundigen.

Bij het schrijven van dit artikel zijn de opgestelde kwaliteitseisen uit fase 3 nageleefd.

Document 3

Document 3 bevat alle gemaakte afspraken. Hierin zijn de werkafspraken, het plan van aanpak en het logboek toegevoegd.

Veel leesplezier!
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Voorwoord
Dit project gaat over pijnbestrijding bij jongeren (12-18 jaar). Om een indruk te geven van het probleem dat we willen aanpakken zullen we eerst een stukje geschiedenis van de visie rondom pijn en pijnbehandeling bij jongeren (12-18 jaar) beschrijven. 

Halverwege de vorige eeuw bestonden er een aantal misvattingen over pijn bij jongeren (12-18 jaar), een voorbeeld is dat jongeren (12-18 jaar) sneller zouden genezen dan volwassenen, daarom zou hun pijn ook minder hevig zijn (Velden; 2005).
De artsen en verpleegkundigen van de kinderafdeling handelden in het geval van pijnbestrijding met de beste bedoelingen, maar het betrof altijd een individuele keuze, omdat er geen sprake was van een eenduidig pijnbeleid (Velden; 2005). 

Door het onderzoeken van pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar), door verschillende onderzoekers, is in de loop der jaren de visie rondom pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) veranderd. 

Professionals in de gezondheidszorg gaan er tegenwoordig vanuit, dat pijn door elke persoon anders ervaren wordt en alleen die persoon kan zijn/haar pijn vertalen. Wat ook belangrijk is dat we jongeren (12-18 jaar) niet mogen zien als kleine volwassenen, zij hebben heel andere percepties van pijn en ook hun psychologische respons is verschillend tegenover dat van volwassenen. (Russell; 2007)

Daarnaast heeft inadequate pijnmanagement op jonge leeftijd tot gevolg dat jongeren (12-18 jaar) medische zorg zullen vermijden. Bovendien heeft een inadequaat pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) psychologische consequenties, dat zich kan uiten in een hogere pijnintensiteit tijdens medische procedures (Blount; 2006).
 Ook zijn er de laatste jaren “meetinstrumenten “ontwikkeld die kunnen helpen bij het inschatten van de pijn bij jongeren (12-18 jaar). De kennis over het bestrijden van pijn neemt nog altijd toe, er bestaan nu pijnprotocollen en pijnanamneses en er is veel onderzoek gedaan naar het signaleren van pijn en de verschillen in pijnmedicatie bij jongeren (12-18 jaar) (Velden; 2005).
Al deze resultaten uit verschillende onderzoeken over pijn geeft de projectgroep inzicht, hoe om te gaan met pijn bij jongeren (12-18 jaar). 

Toch is er nog altijd veel onduidelijkheid over pijn, pijnmeting en pijnbehandeling (Velden; 2005). Uit onderzoeken van o.a. de Kuiper (1997) en de Rond e.a. (1999) is gebleken dat kennistekort onder verpleegkundigen een groot en veelvoorkomend probleem is met betrekking tot pijn. Ook in de praktijk blijkt dit een probleem te zijn (VvKV; 2007). Dit is dan ook de reden dat wij, als projectgroep ons willen verdiepen in het pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar).

Wij gaan ons specifiek verdiepen in niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) na een diagnostische of therapeutische ingreep.

Het doel dat we willen bereiken met dit project is: de kennis van verpleegkundigen, met betrekking tot niet medicamenteus pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar), te verbreden.

Niet-medicamenteuze pijnbestrijdingtechnieken worden weinig toegepast. Dit gebeurd maar bij een enkele patiënt, terwijl de meeste patiënten en verpleegkundigen wel van mening zijn dat deze pijnbestrijdingtechnieken effectief zijn (Kock- van Beerendonk; 2006).

Annemarie Hulsen, Kelly Hunting, Mandy Seas, Christel Simenon en Randy van der Velden, Eindhoven.                                                          -3-
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Informatieve samenvatting

Het onderwerp van dit project is niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) met een diagnostische of therapeutische ingreep. Dit onderwerp is van belang in de verpleegkundige beroepsuitoefening, omdat (kinder)verpleegkundigen regelmatig te maken krijgen met pijn bij jongeren (12-18 jaar). Hierbij is het belangrijk dat zij weten hoe om te gaan met acute pijn bij jongeren (12-18 jaar) en hoe zij kunnen bijdragen aan pijnvermindering. Uit de praktijk blijkt dat er problemen bestaan rondom niet- medicamenteuze pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) (VvKV; 2007).

Deze problemen kunnen samenhangen met de cultuur en het land waar de verpleegkundige vandaan komt(Hong-gu-he; 2006).

Daarnaast informeert en instrueert de verpleegkundigen de ouders en de jongeren (12-18 jaar)  te weinig of niet m.b.t. niet-medicamenteuze pijnmanagement. (Hong-gu-he; 2006) 

Bovendien bestaat er nalatigheid in pijnbestrijding in vrijwel elke zorgsetting (Young; 2007).

Dit is mogelijk ten gevolge van gebrek aan kennis, door nalatigheid van de verpleegkundigen in het opdoen van vernieuwde kennis rondom niet-medicamenteuze pijnmanagement. Waardoor de attitude van de verpleegkundigen verandert met betrekking tot niet-medicamenteuze pijnmanagement (Young; 2007). Dit heeft als gevolg dat de jongeren (12-18 jaar) onvoldoende behandeld worden voor pijn.

Daarom hebben we aan de hand van een literatuurstudie een probleemstelling (concrete hoofdvraag) geformuleerd die als volgt luidt: 

· Welke kennis en vaardigheden dienen (kinder)verpleegkundigen te beheersen om niet-medicamenteus pijnmanagement aan te bieden aan jongeren (12-18 jaar) met acute pijn bij een therapeutische en/of diagnostische ingreep om pijn te voorkomen en/of verlichten.

De projectgroep heeft als doelgroep (kinder)verpleegkundigen gekozen om op die manier het probleem af te bakenen. De probleemstelling is geformuleerd naar aanleiding van een opdracht van de vakbond voor kinderverpleegkundigen, maar dit is echter ook relevant voor verpleegkundigen buiten deze vakbond voor kinderverpleegkundigen. 

Middels een uitgebreide literatuurstudie en advies van onze docentbegeleidster en de opdrachtgever heeft de projectgroep kunnen concluderen dat het noodzakelijk is zich te verdiepen in het handelen van de verpleegkundigen. Het doel van de projectgroep is het probleem te analyseren en te verhelderen, omtrent het gebruik van niet-medicamenteuze interventies bij diagnostisch of therapeutische ingrepen. 

Niet-medicamenteuze interventies kunnen om verschillende redenen worden toegepast, volgens Royal Children’s Hospital Melbourne, Australia (2005) zijn dit:

· Het verminderen van angst en stress.

· Pijn draaglijk maken.

· De jongeren controle geven over de situatie en zijn gedrag.

· De jongeren leren een eigen manier te ontwikkelen om met pijn om te gaan.

· Ouders (opvoeders, verantwoordelijkheden) instrueren over de begeleiding van hun kind.
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Wanneer (kinder)verpleegkundigen voldoende kennis en vaardigheden bezitten over niet-medicamenteuze interventies, kunnen zij dit na verloop van tijd mogelijk toepassen, en overbrengen aan de jongeren (12-18 jaar) en zijn/haar omgeving. Hierdoor kan er uiteindelijk een goed niet-medicamenteus pijnmanagement ontstaan.
Er zijn verschillende soorten effectieve niet-medicamenteuze behandelingen aan te bieden bij jongeren (12-18 jaar) met acute pijn bij een therapeutische en / of diagnostische ingreep:

· De jongeren afleiden tijdens een handeling, dit kan op verschillende manieren: 

· Ontspannen (Broome e.a; 1992)( McGrath e.a; 2003).

· Spierspanningoefeningen (Manley; 1997).

· Gebruik maken van fantasie (Young e.a; 2005) (Russell; 2007).

· Kijken van een animatie (3D)-film (MacLaren; 2005) (Wint; 2002).

· Ademhalingsoefeningen (Layman Young e.a; 2005, Hong-Gu-He; 2006, Kleiber en Harper; 1999).

· Speelgoed (Kelly Young; 2005).

· Clinic clowns (Vangoli; 2005).

· De jongeren een veilige omgeving, kamer en/of tijd aanbieden (Layman Young e.a; 2005) (Manley;1997).

· De jongeren een massage aanbieden (Russell; 2007, Hong-Gu-He; 2006).

· De jongeren een placebo medicijn aanbieden (bijvoorbeeld een zalf) (Wall; 2001).

· De jongeren alternatieve geneeswijzen aanbieden bijvoorbeeld acupunctuur of kruidengeneeskunde (Beks e.a; 2004).

Niet-medicamenteuze pijnbestrijdingtechnieken worden weinig toegepast. Dit gebeurd maar bij een enkele patiënt, terwijl de meeste patiënten en verpleegkundigen wel van mening zijn dat deze pijnbestrijdingtechnieken effectief zijn (Kock- van Beerendonk; 2006).

Aanbevelingen

Dit project zich richt op het kennistekort van verpleegkundigen met betrekking tot niet-medicamenteuze pijnbehandelingen. De projectgroep gaat hiervoor een artikel schrijven voor het tijdschrift voor kinderverpleegkunde. Helaas leidt dit er waarschijnlijk niet toe dat niet-medicamenteuze pijnbehandeling werkelijk wordt geïmplementeerd op de afdeling. Hiervoor dient er verder onderzoek gedaan te worden, naar waarom dit niet het geval is en wat hier eventueel aan gedaan kan worden. 

Het doel is uiteindelijk, om de kennis van niet-medicamenteuze pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) onder de (kinder)verpleegkundigen te vergroten.
-7-

Hoofdstuk 1 Probleembeschijving
In dit hoofdstuk wordt beschreven wat de aanleiding is voor dit project, en wie de opdrachtgever is. Er wordt uitgelegd wat dit project typeert als HBO gekwalificeerd project. De doelgroep van ons project wordt benoemd, en er wordt beschreven waarom deze doelgroep gekozen is. Vervolgens beschrijven we wat wij als projectgroep willen bereiken met dit project (de wenselijke situatie) en wordt de een probleemstelling geformuleerd.
§ 1.1 Aanleiding

Het onderwerp van dit project is niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) bij een diagnostische of therapeutische ingreep. Dit onderwerp is van belang in de verpleegkundige beroepsuitoefening, omdat (kinder)verpleegkundigen regelmatig te maken krijgen met pijn bij jongeren (12-18 jaar). Hierbij is het belangrijk dat zij weten hoe om te gaan met acute pijn bij jongeren(12-18 jaar) en hoe zij kunnen bijdragen aan pijnvermindering. Uit de praktijk blijkt dat er problemen bestaan rondom niet- medicamenteuze pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) (VvKV; 2007). 

De problemen die bestaan rondom niet-medicamenteuze pijnmanagement zijn eerder beschreven in de informatieve samenvatting. Bovendien worden de problemen verder toegelicht in verdere hoofdstukken van dit project.

De Vereniging voor Kinderverpleegkundigen heeft deze opdracht aan ons als projectgroep verstrekt.
Bij het doorlopen van dit project zijn er een aantal aspecten welke het project typeren als een HBO gekwalificeerd project. Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan het onderbouwen van informatie met wetenschappelijke literatuur die van goede kwaliteit is. Het kiezen van de juiste informatie, relaties kunnen leggen tussen de informatie en het stellen van prioriteiten hierin typeert tevens het HBO niveau.

Daarnaast is het ook belangrijk te weten dat de projectgroep zich vanuit een brede voorkennis, gaat verdiepen op een specifiek gebied, waarbij ze zich bezig houden met het onderhouden van professionele contacten met de docentcontactpersoon en de opdrachtgever. In dit project zal de projectgroep dus ook probleemgericht werken.

Wanneer (kinder)verpleegkundigen voldoende kennis hebben over niet-medicamenteuze pijnmanagement, kunnen zij dit toepassen, en overbrengen aan de jongeren (12-18 jaar) en zijn omgeving. Hierdoor kan er een goed niet-medicamenteus pijnmanagement ontstaan. Uit onderzoek de Kuiper (1997) en de Rond (1999) is gebleken dat er kennistekort heerst onder (kinder)verpleegkundigen met betrekking tot niet-medicamenteuze pijnmanagement.
Het doel dat de projectgroep voor ogen heeft is, om bij (kinder)verpleegkundigen de kennis en vaardigheden op het gebied van niet-medicamenteus pijnmanagement na diagnostische en therapeutische ingrepen te verbeteren/vergroten, zodat de pijn bij jongeren (12-18 jaar) uiteindelijk verlicht en mogelijk voorkomen wordt. 
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§ 1.2 Doelgroep

Om het probleem af te bakenen heeft de projectgroep gekozen om zich te richten op de verpleegkundigen. De doelgroep is gekozen naar aanleiding van een opdracht van de vakbond voor kinderverpleegkundigen, maar dit project is echter ook relevant voor verpleegkundigen buiten deze vakbond. Verder zal het gehele project zich richten op jongeren van 12-18 jaar, dit bakent het probleem weer verder af. 

Door op het verpleegkundig handelen in te spelen zal er hopelijk een goed resultaat geboekt worden bij de zorg van pijn bij jongeren (12-18 jaar).

§ 1.3 Wenselijke situatie
In de informatieve samenvatting staan een aantal oorzaken beschreven die samenhangen met het probleem; van het niet gebruiken van niet-medicamenteuze pijnmanagement bij de pijnbestrijding van pijn bij diagnostische en therapeutische ingrepen. De oorzaak waar wij als projectgroep ons op gaan richten is het kennistekort onder verpleegkundigen met betrekking tot niet-medicamenteuze pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) (de Kuiper, 1997; de Rond e.a., 1999). 

De projectgroep heeft als doel voor ogen om bij alle (kinder)verpleegkundigen de kennis en vaardigheden op het gebied van niet-medicamenteuze pijnmanagement bij diagnostische/therapeutische ingrepen te verbreden bij jongeren (12-18 jaar). Hiervoor is gekozen, omdat dit het begin is van een goede niet-medicamenteuze pijnmanagement. 

Een goede niet-medicamenteuze pijnmanagement door de verpleegkundigen bij therapeutische of diagnostische ingrepen, houdt in dat de pijn van de jongeren (12-18 jaar) voldoende en effectief behandeld wordt, zonder medicatie. Waardoor de pijn verlicht en of voorkomen wordt. Dit gebeurt in samenwerking met de jongeren en hun omgeving. 

Wanneer verpleegkundigen voldoende kennis hebben over niet-medicamenteuze pijnmanagement en de interventies daarbij horend, kunnen zij deze uiteindelijk toepassen, en overbrengen aan de jongeren en zijn omgeving. Hierdoor zal er een goed niet-medicamenteus pijnmanagement ontstaan.

§ 1.4 Probleemstelling

Welke kennis en vaardigheden dienen (kinder) verpleegkundigen te beheersen om 

niet-medicamenteus pijnmanagement aan te bieden aan jongeren (12-18 jaar) met acute pijn bij een therapeutische of diagnostische ingreep om de pijn te voorkomen en/of te verlichten.
De probleemstelling is gericht op alle verpleegkundigen, omdat zij allen te maken krijgen met dit probleem. Echter zal de projectgroep zich voornamelijk richten op de verpleegkundigen aangesloten bij de vakbond van kinderverpleegkundigen, omdat deze vakbond de opdracht heeft verstrekt. De projectgroep heeft gekozen voor deze probleemstelling, omdat dit alles omvattend is voor het onderwerp. Hierin wordt onderzocht welke kennis en vaardigheden er nodig zijn bij verpleegkundigen, om niet-medicamenteus pijnmanagement toe te passen/aan te bieden bij jongeren (12-18 jaar). Zo wordt ook onderzocht welk niet-medicamenteus pijnmanagement er bestaan en welke interventies het beste toegepast kunnen worden bij een therapeutische en/of diagnostische ingreep, om zo uiteindelijk de beleving van jongeren (12-18 jaar) met pijn in het ziekenhuis te verbeteren. Uiteindelijk zullen ze hierdoor mogelijk minder pijn ervaren en de ingrepen mogelijk beter en rustiger kunnen doorstaan.
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Hoofdstuk 2. Niet-medicamenteuze interventies

In dit hoofdstuk kijkt de projectgroep naar welke evidence based onderbouwde niet-medicamenteuze interventies er bestaan, en kunnen worden toegepast in de praktijk bij jongeren.
Niet-medicamenteuze pijnbestrijdingtechnieken worden weinig toegepast. Dit gebeurt maar bij een enkele patiënt, terwijl de meeste patiënten en verpleegkundigen wel van mening zijn dat deze pijnbestrijdingtechnieken effectief zijn (Kock- van Beerendonk; 2006).

In het onderzoek van Blount (2006) wordt geadviseerd dat niet-medicamenteuze interventies en medicamenteuze interventies het beste in combinatie met elkaar aangeboden dienen te worden, omdat dit het meest effectief is voor het verminderen van vrees, angst en pijn.

In 1996 heeft Bhatt-Mehta gesuggereerd dat men speciaal voor kinderen en jongeren pijnmedicatie dient te ontwikkelen/doseren, om de specifieke bijwerkingen van analgetica te verminderen. Er werden lichamelijke en psychische bijwerkingen van het medicijn waargenomen bij kinderen en jongeren, waaruit geconcludeerd kan worden dat de dosering te hoog is (Russell; 2007).

§ 2.1 Doel van niet-medicamenteuze interventies

Niet-medicamenteuze interventies kunnen om verschillende redenen worden toegepast, volgens Royal Children’s Hospital Melbourne, Australia (2005) zijn dit:

· Het verminderen van angst en stress.

· Pijn verdraaglijk maken.

· De jongeren controle geven over de situatie en zijn gedrag.

· De jongeren leren een eigen manier te ontwikkelen om met pijn om te gaan.

· Ouders (opvoeders, verantwoordelijkheden) instrueren over de begeleiding van hun kind.

Met de doelen die hierboven beschreven worden is te zien dat wanneer er niet-medicamenteuze interventies toegepast worden, de jongeren minder pijn beleeft en leert omgaan met de situatie. 
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§ 2.2 Soorten niet-medicamenteuze interventies

Niet-medicamenteuze pijnbehandelingen zijn behandelingen in de bestrijding van pijn, waarbij geen medicijnen worden gebruikt. Hieronder worden voorbeelden genoemd van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen;

§ 2.2.1 Afleiding

Er zijn meerdere studies die aantonen dat verschillende vormen van afleiding een positief effect hebben op pijn, zo beschrijft Wint (2002). Bij afleiding wordt er gebruikt gemaakt van een interventie, om de aandacht van de jongeren ergens anders op te vestigen. Afleiding draagt niet bij aan de vermindering van de pijnintensiteit, maar kan wel bijdragen aan de vermindering van de emotionele pijn (angst) (Sinha; 2006, Manley; 1997). De interventies die gebruikt wordt voor afleiding kunnen verschillend zijn; 

· Ontspannen, (vooral bij adolescenten). Hierbij kan een psycholoog worden ingeschakeld. (McGrath e.a; 2003). Het gebruik van ontspanningsbeelden of 
-oefeningen (bv. televisie kijken) (Broome e.a; 1992). Ook spier(ont)spanning- en ademhalingsoefeningen kunnen bijdragen aan ontspanning. (Manley; 1997, Layman Young e.a; 2005, Hong-Gu-He; 2006, Kleiber en Harper; 1999) 
· Gebruik maken van fantasie, bijvoorbeeld de jongeren zich laten voorstellen dat hij/zij een superheld op een speciale missie is (Young e.a; 2005).

Deze interventie kan alleen gebruikt worden bij jongeren die fantaseren. Er is onderzoek gedaan naar de effectiviteit hiervan en hieruit is gebleken dat het gebruik van fantasie een positieve uitwerking heeft bij pijnbestrijding en dat het tevens kosten effectief is voor het ziekenhuis (Russell; 2007).
· Het kijken van een animatie/3D-film tijdens een handeling blijkt een effectieve interventie te zijn (MacLaren; 2005). Het kijken van een film is bijvoorbeeld ook effectief bij een lumbaalpunctie (Wint; 2002).
· Leeftijdsgericht speelgoed. Of het überhaupt effectief is, en in welke mate en welk speelgoed men kan aanbieden is volledig afhankelijk van de leeftijd van de jongeren (Kelly Young; 2005). Een voorbeeld van leeftijdsgericht speelgoed bij iemand van 16 jaar is bijvoorbeeld een spelcomputer. 

· Clinic Clowns, Vangoli (2005) toont aan dat de aanwezigheid van Clinic clowns) voor de jongeren een bijdrage levert aan de angstreductie. Want een jongere die pijn heeft, is vaak angstig en de angst kan de pijn weer versterken (Brande van den; 2003). Een Clinic Clown kan een groot gedeelte van deze angst door afleiding wegnemen.
Passieve en actieve afleidingsstrategieën hebben beiden een positief effect op de beleving van pijn. Onderzoekers zijn het er nog niet over eens welke strategie (actief of passief) het meest effectief zou zijn 
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§ 2.2.2 Veilige omgeving

De omgeving van de jongeren moet rustig zijn, stressveroorzakers (zoals monitoren met piepjes, drukke verpleegkundigen en/of artsen) dienen zoveel mogelijk te worden vermeden. Ook moet men zoveel mogelijk voorkomen dat jongeren pijnlijke handelingen bij anderen zien (Layman Young e.a; 2005). Pijnlijke handelingen zouden op een andere plaats moeten gebeuren dan in de kamer van de jongeren, zodat de eigen kamer gebruikt kan worden als een veilige omgeving (Manley; 1997). De speelkamer in ziekenhuizen is ook een voorbeeld van een veilige plaats, daar mogen geen handelingen worden verricht en zijn de jongeren “veilig”. Ook kan er een veilige tijd worden ingesteld, dit houdt in dat pijnlijke handelingen bijvoorbeeld alleen ’s ochtends mogen worden uitgevoerd (Layman Young e.a; 2005). Laat de jongeren hierin meebepalen, bijvoorbeeld wanneer een bepaalde handeling uitgevoerd gaat worden en waar deze plaatsvindt. Zo heeft de jongere inspraak op zijn behandeling en geeft hem controle over de situatie.

§ 2.2.3 Massage

Massage ontspant lichaam en geest en stimuleert de bloedcirculatie. Tevens wordt door massage de druk op bepaalde weefsels verhoogd, hierdoor kan er op deze plaatsen pijnverlichting optreden (Brande van den; 2003). Massage kan ook gebruikt worden als afleidingstechniek (Russell; 2007, Hong-Gu-He; 2006). 
§ 2.2.4 Placebo’s

Wanneer iemand een goede reden heeft om te verwachten dat de pijn zal verdwijnen door gebruik van een ‘nepmedicijn’, is de kans groot dat dit ook daadwerkelijk gebeurt. Dit wordt ook wel het placebo-effect genoemd (Wall; 2001).
§ 2.2.5 Alternatieve geneeswijzen

Er zijn veel verschillende alternatieve geneeswijzen. Hieronder staan twee alternatieve geneeswijzen vernoemd. Om het probleem goed te kunnen afbaken heeft de projectgroep besloten op de onderstaande aspecten niet dieper in te gaan in het verdere project, omdat deze interventies niet uitgevoerd worden door een verpleegkundige werkzaam op een afdeling in een algemeen ziekenhuis.
· Acupunctuur
Bij acupunctuur gaat men ervan uit dat er een evenwicht moet bestaan tussen twee tegenpolen: de yin en yang- energie. Bij een goed evenwicht zal de pijn verminderen (Beks e.a; 2004).
· Kruidengeneeskunde
Verschillende kruiden, mits verstandig gebruikt (op een donkere koele plaats bewaren, na 12 maanden niet meer gebruiken), kunnen een bijdrage leveren aan het genezingsproces van diverse pijnklachten (Beks e.a; 2004).
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§ 2.3 Conclusie
Uit bovenstaande blijkt dat er verschillende soorten niet-medicamenteuze pijnbehandelingen zijn. Wanneer er gekeken wordt naar het doel van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen kan het volgende geconcludeerd worden. 

Deze vorm van therapie levert een belangrijke bijdrage in de pijnbeleving bij jongeren. 

Uit onderzoek van Kock- en Beerendonk (2006) is gebleken dat niet-medicamenteuze behandelingen weinig worden toegepast, terwijl de meeste patiënten en verpleegkundigen wel van mening zijn dat deze behandelingen effectief zijn. Deze worden weinig toegepast aangezien de verpleegkundigen niet voldoende kennis hebben over deze behandelingsoort (de Rond e.a; 1999, Kuiper de; 1997).
Met andere woorden worden niet-medicamenteuze pijnbestrijdingtechnieken in mindere mate toegepast dan medicamenteuze pijnbestrijdingtechnieken (Kock- van Beerendonk; 2006).
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Hoofdstuk 3. Diagnostische en therapeutische ingrepen.

In dit hoofdstuk gaat de projectgroep het hebben over diagnostische en therapeutische ingrepen welke uitgevoerd worden door verpleegkundigen. 

Na een diagnostische ingreep kan een therapeutische ingreep volgen. Een voorbeeld hiervan is:

Een patiënt met algehele malaise, krijgt een venapunctie voor bloedonderzoek. 

Dit is een diagnostische verpleegkundige ingreep. Hieruit blijkt dat de bezinking te hoog is. Er wordt besloten een infuus aan te brengen, welke een therapeutische verpleegkundige ingreep is, om antibiotica toe te dienen. 

Naast verpleegkundige handelingen, zijn er ook nog andere handelingen waarbij er acute pijn optreedt, maar die niet worden uitgevoerd door verpleegkundigen, maar bijvoorbeeld door een arts of gespecialiseerd therapeut. Voorbeelden hiervan zijn; bronchoscopie, cystoscopie, astrupp (bloedgasbepaling, deze kan op 2 manieren worden afgenomen namelijk: via een vingerprik dit wordt door de verpleegkundige of het lab uitgevoerd of de ‘nauwkeurige methode’, via een arteriepunctie dit is een medische handeling), ed. 

Verpleegkundigen spelen bij deze handelingen een grote rol, ze helpen de arts of gespecialiseerd therapeut vaak bij het begeleiden van de jongeren tijdens een handeling. Er kan gebruik gemaakt worden van niet-medicamenteuze pijnbehandeling door een verpleegkundige. Op deze handelingen wordt in het project niet verder in gegaan, omdat verpleegkundigen hierbij een kleine rol spelen en het project zich juist richt op (kinder) verpleegkundigen. 

Hieronder staat een overzicht van diagnostische en therapeutische verpleegkundige handelingen die een relatie met pijn hebben. Na het overzicht in de tabel, volgt een korte uitwerking van de verpleegkundige handelingen. Deze uitwerkingen zijn gebaseerd op informatie afkomstig van Fontys Hogescholen Verpleegkunde Eindhoven.

	Diagnostische verpleegkundige ingrepen
	Therapeutische verpleegkundige ingrepen

	- Vingerprik
	- Blaaskatheterisatie 

	- Bloeddruk meten
	- Wondverzorging

	- Venapunctie
	- Infuus aanbrengen

	
	- Neusmaagsonde inbrengen

	
	- Injecteren


De therapeutische en diagnostische ingrepen komen vanuit de kennis van de projectgroep die zij hebben opgedaan binnen de Fontys Hogeschool Verpleegkunde Eindhoven; 2007. 
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§ 3.1 Diagnostische ingrepen

Een diagnostische ingreep is een handeling, waaruit een bepaalde diagnose kan worden gesteld. Door deze handeling kan worden aangetoond dat de patiënt een gezondheidsprobleem heeft.

Aan de hand hiervan, kan het behandelplan gestart worden.

Vingerprik:

Een vingerprik is een prik in de vinger waarbij er een druppel bloed wordt afgenomen voor het meten van bepaalde waarden in het bloed, bijvoorbeeld de bloedglucosewaarde en het hemoglobinegehalte. 

Bij deze vingerprik kan er acute pijn optreden omdat sprake is van een weefselbeschadiging in de vinger.

Bloeddruk meten: 

Bij het meten van de bloeddruk wordt er een band om de arm van de patiënt gedaan. Deze oefent druk uit op de arm. Dit kan pijn veroorzaken. De band die om de arm wordt gedaan, is een automatische bloeddrukmeter, deze blaast zich vanzelf op en bepaalt de bloeddruk. Echter kan er ook een band om de bovenarm geplaatst worden die de verpleegkundige d.m.v. een knijpbolletje opblaast en dan luistert zij met een stethoscoop naar het hart, zo wordt dan de bloeddruk bepaalt.  

Venapunctie:

Bij een venapunctie wordt er een naald bij de patiënt ingebracht om bloed af te nemen. Het afgenomen bloed wordt onderzocht en hieruit kan een bepaalde diagnose worden gesteld. Tijdens deze handeling kan er acute pijn optreden omdat er sprake is van weefselbeschadiging.

§ 3.2 Therapeutische ingrepen

Een therapeutische ingreep is een handeling welke een bijdrage levert aan het herstel van de patiënt. Dit zijn vaak handelingen die worden afgesproken met de arts, en worden uitgevoerd door een verpleegkundige. 

Blaaskatheterisatie:

Bij blaaskatheterisatie wordt er via de urinebuis een katheter ingebracht in de blaas. Hierbij kan acute pijn optreden, en er kunnen, vooral bij jongeren, gevoelens van schaamte optreden, die de emotionele pijn kunnen beïnvloeden. 

Wondverzorging: 

Een wond is een weefselbeschadiging die in de meeste gevallen pijn doet, als je deze verzorgt. Je krijg dan een prikkeling in het pijnlijke gebied. Wondverzorging is een groot begrip, er zijn verschillende soorten wonden, en verschillende soorten behandelingen, we kunnen stellen dat alle handelingen (van het afhalen van een pleister tot het reinigen van de wond) die betrekking hebben tot het verzorgen van een wond, pijnlijk kunnen zijn. 
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Infuus inbrengen:

Bij een infuus wordt er een naald in de huid gebracht, en treed er weefselbeschadiging op. Een infuus kan worden ingebracht om verschillende redenen en op verschillende plaatsen. De ene plaats is over het algemeen pijnlijker dan de andere, maar alle infusies worden ervaren als pijnlijk. 

Maagsonde inbrengen:

Hierbij wordt er een sonde ingebracht in de neus, deze wordt doorgeschoven tot in de maag. De hele handeling veroorzaakt een onaangenaam gevoel.

De meeste pijn wordt waargenomen wanneer de sonde het strottenklepje passeert. Een neusmaagsonde kan worden gebruikt voor het geven van voeding en voor eventuele maagheveling.
Injecteren:

Bij een injectie wordt er een naald ingebracht door de huid. De dikte van de naald en het soort vloeistof dat wordt ingespoten is van invloed op de pijnintensiteit. Tijdens een injectie treedt er weefselbeschadiging op, die pijn kan veroorzaken.

§ 3.3 Conclusie

Uit bovenstaande blijkt dat er verschillende therapeutische en diagnostische handelingen zijn, tevens blijkt dat er handelingen zijn die niet altijd worden uitgevoerd door verpleegkundigen. Echter spelen verpleegkundigen in deze handelingen wel een grote rol, omdat zij de jongere patiënten begeleiden. 

Omdat is gebleken dat verschillende soorten niet-medicamenteuze pijnbehandelingen een positief effect blijken te hebben op de pijn van jongeren (Wint; 2002), zou er bij deze therapeutische en diagnostische handelingen gebruik gemaakt van kunnen worden. 
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Hoofdstuk 4. Kennis en vaardigheden van verpleegkundigen

In dit hoofdstuk wordt de volgende deelvraag beantwoord: In welke kennis en vaardigheden dienen verpleegkundigen competent te zijn, om de niet-medicamenteuze pijnbehandelingen aan te kunnen bieden?
Het beantwoorden van deze deelvraag heeft de projectgroep op de volgende manier aangepakt. 
Omdat de verpleegkundige onze doelgroep is staat deze centraal bij het beantwoorden van deze deelvraag. Uit verschillende literatuurstudies en onderzoeken van o.a. de Kuiper (1997) en de Rond e.a. (1999) is gebleken dat kennistekort onder verpleegkundigen een groot en veelvoorkomend probleem is.

Het kennistekort is onder andere ontstaan doordat verpleegkundigen vaak niet voldoende kennis hebben, geen bijscholingen volgen etc.

Dit blijkt uit het feit dat verpleegkundigen niet altijd weten wie er pijn heeft, of ze schatten de ernst van pijn verkeerd in, ze registreren pijn niet op een juiste manier. Het komt ook voor dat verpleegkundigen te weinig kennis hebben van niet medicamenteuze pijnbehandelingen of deze te weinig toepassen. (Rond de e.a; 1999). Soms geven verpleegkundige zelfs te weinig informatie, instructie en voorlichting gegeven. (Wit de; 2001)

Het is daarom ontzettend belangrijk dat verpleegkundige over voldoende kennis beschikken zodat er gestreefd kan worden naar een optimale pijnbehandeling waardoor de pijn verminderd of misschien zelfs opgeheven kan worden.
Juist doordat er verscheidene kennistekorten bestaan hebben wij ervoor gekozen het probleem verder toe te lichten in 5 hoofdaspecten. Deze hoofdsaspecten zijn:

1.) Kennis van verpleegkundigen

2.) Kennis van de puberteit.

3.) Kennis van pijn.

4.) Kennis van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen.

5.) Kennis m.b.t. attitude ten opzichte van de jongere en de ouders. 

In de verpleegkundige praktijk blijkt dat verpleegkundigen niet altijd weten wie pijn heeft. Tevens schatten de verpleegkundigen de ernst van de pijn niet altijd juist in. Zo is uit onderzoek gebleken dat zonder het dagelijks registreren van pijn, de ernst van de pijn bij bijna tweederde van de patiënten onjuist wordt geschat (Rond de e.a; 1999). Ook rapporteren verpleegkundigen weinig over pijn in het verpleegdossier. Veel van de pijnbestrijding bestaat uit het voorschrijven van analgetica. Bij een ‘zo nodig’ medicatievoorschrift blijken de verpleegkundigen in slechts ruim de helft van de patiënt daadwerkelijk medicatie te verstrekken. Ook alternatieve pijnbestrijdingtechnieken worden weinig toegepast. Dit gebeurt maar bij een enkele patiënt, terwijl de meeste patiënten en verpleegkundigen wel van mening zijn dat deze pijnbestrijdingtechnieken effectief zijn. Ook wordt er onvoldoende informatie, instructie en voorlichting aan de patiënt gegeven. (Wit de; 2001)

§ 4.1 Kennis van verpleegkundigen
Juist omdat de verpleegkundige een centrale rol vervult in de begeleiding en ondersteuning van pijn is het erg belangrijk dat hij/zij over voldoende kennis beschikt op de vijf kennisgebieden die hieronder verder beschreven zullen worden. Pas als de verpleegkundige in voldoende mate kennis over deze aspecten beschikt zal dit ten goede komen aan een voorspoedig herstel in het pijnmanagement van de jongere. 
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Kennis van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen is daarom een van de belangrijkste aspecten behorende bij de beroepscompetenties van een verpleegkunde (Rond de e.a; 1999).  Hierbij kan men denken aan het juist kunnen inschatten van de pijn (Rond de e.a; 1999). Ook zal de verpleegkundige kennis moeten hebben over de verschillende niet-medicamenteuze pijnbehandelingen die aangeboden kunnen worden.

Net zo belangrijk is het kunnen verstrekken van duidelijke informatie, instructie en voorlichting aan de jongere (en zijn/haar ouders). Ook zal de verpleegkundige een juiste attitude (zie bijlage 1 voor gedragtips) moeten hebben in de omgang met de jongere en zijn/haar ouders. Hierbij kan men denken aan het samen bespreken van opvattingen, normen, keuzes, beslissingen e.d. (Wit de; 2006).
Echter is er gebleken dat er als belangrijkste oorzaak kennistekorten bestaan onder verpleegkundigen met betrekking tot niet-medicamenteuze pijnbehandelingen (Kuiper de; 1997, Rond de e.a; 1999, VVKV; 2007). 

Het hoofdprobleem kennistekort zal bij de verantwoording van deze deelvraag dan steeds centraal blijven staan. Het kennistekort komt echter ook terug bij alle subaspecten die nog aan de orde zullen komen.
§ 4.3 Kennis van pijn.

Er is door de International Association for the Study of Pain (IASP) een uitgebreid pijnclassificatiemodel ontwikkeld waarbij 6 assen worden onderscheiden, namelijk:
· Inzicht in specifieke zaken van pijn als; 

- De plaats van de pijn, 

- De orgaangroep, 

- Temporele karakteristieken van de pijn (patroon van optreden),

- Intensiteit, 

- Duur

- Etiologie.

Het is belangrijk om voldoende basiskennis over pijn te hebben om de jongere professioneel bij te kunnen staan, zaken op tijd te signaleren en hier adequaat mee om te kunnen gaan. 

Door goed en adequaat op de pijn en de behoeften van de jongere in te spelen kan de verpleegkundige pijn bij de jongere zoveel mogelijk voorkomen en/of verlichten.

· Middels vakkennis moet de verpleegkundige pijn goed kunnen inschatten en deze niet onderschatten (Rond de e.a; 1999).

Als de verpleegkundige de pijn goed kan inschatten, doordat zij voldoende basiskennis heeft zal de behandeling snel aangepast kunnen worden aan de situatie op dat moment. 

§ 4.4 Kennis van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen.

· Voldoende kennis over mogelijkheden van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen en de effecten ervan. (Hamers, Abu-Saad, Halfens; 1993).
Om jongeren goed te kunnen begeleiden is het belangrijk kennis te hebben van verschillende  niet-medicamenteuze pijnbehandelingen en de effecten ervan. 

Pas dan kun je zien welke behandeling (interventie) het beste bij een bepaalde patiënt past.
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· Keuze interventies, en het evalueren van de effecten van de interventies (Wit de; 2001).
Het kiezen van de juiste interventie is erg belangrijk voor het doorlopen van een goed behandelbeleid. Tevens is het net zo belangrijk om deze interventies en de effecten ervan te evalueren en indien noodzakelijk de interventies bij te stellen voor een optimaal behandelbeleid.

· Afstemming / communicaties met andere disciplines (Wit de; 2006).
Het is belangrijk goed te communiceren, dit draagt bij aan het slagen van een passende behandeling.

· Voldoende, frequent en concreet rapporteren van de pijn (De Rond e.a; 1999).
Om een goed pijnbeleid op te zetten is het van groot belang dat men beschikt over voldoende gegevens om een duidelijke analyse te kunnen maken van de situatie. Ook is het belangrijk (om indien nodig) het behandelbeleid aan te passen op de intensiteit van de pijn. 

· Pijnbehandeling laten aansluiten op de pijncopingstijlen van jongeren (Layman Young e.a; 2005).
Inventariseer eerst de persoonlijke situatie en de copingstijl van de jongere, en pas daarop het pijnbeleid aan. Ook zal de behandeling op deze manier meer kans van slagen hebben.
· Vaststellen en resultaten (Hamers, Abu-Saad, Halfens; 1993).

Na het uitvoeren van de interventies is het minstens zo belangrijk resultaten te analyseren en hieruit op te maken op welke manier je een vervolgtraject beter zou kunnen aanpakken.
§ 4.5 Houding / attitude van de verpleegkundige tegenover de jongeren en de ouder(s).

· Bewust zijn van eigen attitude als verpleegkundige.
Als verpleegkundige is het belangrijk om jezelf bewust te zijn van je eigen beroepshouding ten op zichte van de jongere. Een positieve houding van de verpleegkundige heeft tevens een positief effect op de attitude van de jongeren.

Hierdoor wordt de kans groter dat de jongere intensiever gaat participeren in de pijnbehandeling, zodat de pijn binnen een zo kort mogelijke termijn vermindert of mogelijk opgeheven kan worden. (Layman Young e.a; 2005).

· De relatie tussen verpleegkundige en de jongere. 

Deze relatie kan invloed hebben op de pijnbeleving en de behandeling.

De manier van reageren van verpleegkundigen kan invloed hebben op de reactie van de jongere of het omgaan van de jongeren met bepaalde situaties. Vaak zie je dat een individuele benadering en opvang positieve effecten heeft op het gedrag van de jongere in het opnameproces. Vertrouwen(tonen en scheppen) is hierbij de belangrijkste factor (Vlugt van der; 1991).
· Wees op de hoogte van de relatie met ouder(s).

Houd er rekening mee dat de mogelijkheid bestaat dat een jongere graag wil praten zonder dat de ouders erbij zijn (Vlugt van der; 1991). Respecteer dit.

· Verstrek voldoende en begrijpbare informatie, instructie en voorlichting aan de patiënt en de ouders (Wit de; 2001). 

Nadat de verpleegkundige een goed beeld heeft van de relatie tussen ouders en de jongere kan hij/zij de jongere informeren, instrueren en voorlichtingen in, voor de jongere, begrijpbare taal (Wit de; 2006):
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Bij de begeleiding van de ouders zullen professionals in staat moeten zijn ouders goed en in voldoende mate voor te lichten en te begeleiden bij niet-medicamenteuze pijnbehandelingen. Ook moeten zij ouders bewust kunnen maken van hun rol in de pijnvermindering van hun kind tijdens de opname (Hong-Gu-He; 2006).

· In kunnen spelen op de individuele situatie van de jongere (Wit de; 2006):
De verpleegkundige dient kennis te hebben van aspecten als: 

- De jongeren ondersteunen in het vragen van hulp, 

- Het verhelderen en analyseren van de probleemsituatie, 

- Vaardigheden van de jongere in het participeren bij oplossingsmethoden.

· Beschouw de jongere als volwaardig gesprekspartner.
In gesprekken met de jongere benoemt de verpleegkundige gevoelens, stelt de jongere gerust en helpt bij keuzes voor beslissingen en concrete gedragsverandering. Hierbij voorkomt de verpleegkundige dat de jongere zich niet betuttelt voelt (Vlugt van der; 1991).

· Bevorderen mogelijkheden van de jongere.
Het Royal Children’s Hospital in Melbourne Australia (2005) beschrijft vijf doelen van niet medicamenteuze interventies, welke zich richten op het vergroten van de mogelijkheden van de jongere:

· Het verminderen van angst en stress.

· Pijn verdraaglijk maken.

· De jongere controle geven over de situatie en zijn gedrag.

· De jongere coping-strategieën leren.

· Ouders instrueren over de begeleiding van hun kind.

Als verpleegkundige is het voor de autonomie van de jongere belangrijk om te helpen bij de mogelijkheden die de jongere heeft, om met de pijn om te gaan en manieren te vinden om de pijn te voorkomen of bestrijden.

· Geef de jongere voldoende ruimte en privacy. 

De jongere heeft ruimte en privacy nodig om zich prettig te voelen, vooral in een vreemde en formele omgeving als het ziekenhuis.

Ook moet de mogelijkheid om zichzelf af te zonderen aanwezig zijn (Vlugt van der; 1991).
§ 4.6 Kennis over de jongeren
De verpleegkundige kan bovenstaande kennisgebieden alleen goed toepassen, als zij voldoende individuele informatie en kennis van de jongere heeft.

Om te verduidelijken welke gebieden dit betreft hebben wij hieronder een opsomming gemaakt.

Te noemen zijn;

· Sekse.

Een jongen kan soms anders omgaan met pijn dan een meisje. Vaak ziet men dan jongens minder pijn laten zien doordat ze zich stoer willen voordoen. Meisjes daarentegen zullen vaak eerder en “eerlijker” hun pijn uitten (Hong-Gu-He; 2006).
· Ervaring van de jongere.

Het gedrag van de jongere kan mede bepaald worden door mogelijke eerdere opnamen of ingrepen (Heyster en Verheijen; 1999).
-20-

· Kennis, inzicht, ontwikkelingsniveau, cognitief niveau (intelligentie) van de jongere (Hong-Gu-He; 2006, Heyster en Verheijen; 1999).
Het is belangrijk kennis, begripsniveau en dergelijke in te schatten bij de jongeren zodat de verpleegkundige haar begeleiding hierop kan afstemmen. 

· Diversiteit in sociale contacten en communicatieve vaardigheden (Wit de; 2006).
Doordat de verpleegkundige de jongere bevraagt hoe zijn of haar sociale milieu eruit ziet kan de verpleegkundige goed inschatten ofdat de jongere zeer sociaal, of juist meer op zichzelf is.

Hieruit kan de verpleegkundige van afleiden of de jongere graag alleen is, zich wil afzonderen of liever tussen de mensen is. Ook voor de opzet van  een passende behandeling is het handig kennis te hebben van het sociale milieu van de jongere.

· De mate van beïnvloeding van ouders (ouderparticipatie) (Vlugt van der; 1991).
Het betrekken van ouders in de behandeling is altijd een punt van discussie.

De ene jongere vindt het prettig zijn / haar ouders bij de gehele behandeling te betrekken terwijl er voor een ander mogelijk specifieke zaken zijn waar ouders niet van op de hoogte hoeven te zijn. Weer een andere jongere wil misschien zelfs helemaal niet dat de ouders bij de behandeling betrokken worden.

Daarom is het (voor de vertrouwensrelatie) erg belangrijk dat de verpleegkundige vooraf vraagt of de jongere zijn / haar ouders bij de behandeling wil betrekken en in hoeverre dit het geval zou moeten zijn. 

· Cultuur (Hong-Gu-He; 2006).
Door verschillen hierin zal de verpleegkundige goed moeten kunnen inschatten hoe zij de jongeren het beste kan begeleiden bij pijn. Iedere cultuur heeft zijn eigen gewoontes en ideeën, zo wordt er dus ook in iedere cultuur anders gereageerd op pijn. Het is wat de mensen aangeleerd hebben gekregen vanuit hun cultuur.
§ 4.7 Conclusie

Uit het wetenschappelijk onderzoek van Hong-Gu-He e.a. (2006) is gebleken dat verpleegkundige ook na hun diplomering hun kennis zullen moeten blijven verbreden. Dit wordt ook nog eens benadrukt in het wetenschappelijk onderzoek van Layman en Young e.a. (2005). 

Het is namelijk belangrijk dat een verpleegkundige voldoende kennis heeft over de algemene gebieden hiervan. Daarnaast zal ze aan de hand van specifieke individueel bepaalde aspecten een passende pijnbehandeling moeten kunnen aanbieden. Zoals hierboven benoemd is het belangrijk om zaken steeds weer opnieuw te herzien, en evidence based practice te handelen. Dit doen verpleegkundigen door het zoeken en lezen van onderzoeken en vakliteratuur en deze vervolgens toepassen in de praktijk. Hiermee wordt niet alleen de analyse van de individuele situatie bedoeld, maar ook het blijven leren en toetsen van algemene kennis over adolescentie, pijn en dergelijke.

Hopelijk zullen verpleegkundige met de opgedane kennis van dit project niet- medicamenteuze interventies toe gaan passen.

In bijlage 1 heeft de projectgroep een overzicht toegevoegd waarin een aantal gedragstips vermeld staan die kunnen helpen bij het handelen in moeilijke situaties.
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Hoofdstuk 5. Het artikel

In dit hoofdstuk gaat de projectgroep in op het product dat zij ontwikkeld heeft. Hierin wordt beschreven wat het product is en de voor- en nadelen hiervan. Verder wordt de ontwikkeling van het product beschreven.

Bij een desk-research gaat de onderzoeker (“achter zijn bureau”) op zoek naar literatuur die er bestaat over het onderwerp. De onderzoeker neemt kennis van alle inzichten, beoordeelt de gevonden literatuur en leidt aan de hand hiervan zijn conclusie af (Janssen e.a; 2002).

Bij het weergeven van het desk-research onderzoek kan een informatief artikel gebruikt worden. Er moet goed worden nagedacht over waar het artikel geplaatst gaat worden. De doelgroep moet zoveel mogelijk worden bereikt. Vooral het taalgebruik, een pakkende titel, en interessante afbeeldingen zijn van belang bij het publiceren van een artikel. Ook dient het artikel gericht zijn op de doelgroep. De aandacht van de lezer dient direct getrokken te worden. Om een artikel betrouwbaar te maken is het van belang dat er verwezen wordt naar de gebruikte literatuur. 

Hieronder volgen de voor- en nadelen van een artikel (Vuijk; 2002).

Voordelen 

· Schriftelijk weergeven van informatie leent zich voor een grote verspreiding van de boodschap.

· Het artikel kan worden opgeslagen (bijvoorbeeld in archieven) waardoor het altijd bewaart wordt en weer kan worden opgevraagd.

· Geschreven boodschappen worden eerder als waarheid en bewijs beschouwd.

· Een ander groot voordeel is dat onze doelgroep wordt bereikt door het artikel te plaatsen in een tijdschrift voor kinderverpleegkundigen. 

· Een artikel schrijven en plaatsen is goedkoop.

Nadelen

· De directe terugkoppeling ontbreekt in de communicatie over de boodschap in het artikel.

· Verpleegkundigen hebben na het lezen van het artikel meer kennis, maar met een artikel bereik je niet dat er daadwerkelijke veranderingen op zullen treden op de afdelingen. 

Een artikel is een goed middel om kinderverpleegkundigen kennis te geven over niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren. Het is een goedkope manier, en door plaatsing in het tijdschrift voor kinderverpleegkundigen wordt de doelgroep bereikt. Hierdoor wordt de kennis/inzicht(en) van kinder)verpleegkundigen verbreedt . Zij gaan inzien wat het doel is van niet-medicamenteus pijnmanagement en wat hiermee bereikt kan worden.
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§ 5.1 Eisen

Hieronder is een overzicht weergegeven van de kwaliteitseisen die aan het artikel gesteld worden. Deze eisen worden vanuit drie posities geformuleerd, namelijk vanuit de projectgroep, de opdrachtgever en de gebruiker (de lezer van het Tijdschrift voor Kinderverpleegkundigen) en voldoen allen aan de RUMBA-eisen. 

Kwaliteitseisen vanuit de positie van de projectgroep

· Aan het artikel dat de projectgroep schrijft zijn geen kosten verbonden. 

· Het artikel dat de projectgroep schrijft is ontwikkeld aan de hand van het spiraalmodel van de Bekker, 1992. 

· De theorie die tijdens het project naar voren is gekomen is herkenbaar in het artikel. 

· Het schrijven van een artikel valt binnen de capaciteiten van een verpleegkundige niveau 5 van de projectgroep. 
· Het schrijven van het artikel is voor de projectgroep mogelijk binnen 5 weken.
 

Kwaliteitseisen vanuit de positie van de opdrachtgever

· Het artikel is klaar voor publicatie op 18 januari 2008, zodat deze in het eerst volgend vakblad gepubliceerd kan worden. 

· Het artikel beantwoordt het probleem dat is aangedragen door de opdrachtgever. 

· Aan het artikel mogen geen kosten verbonden zijn. 

· Het artikel is onderbouwd met wetenschappelijke literatuur. 

· Het artikel wordt aangeleverd in een WORD-bestand. En eventuele foto’s in een JPEG bestand van minimaal 300 dpi.
 

Kwaliteitseisen vanuit de positie van de gebruiker

· Het artikel wordt geschreven in correct Nederlands in voorkeurspelling (‘Groene boekje’). 

· Het artikel is onderbouwd met wetenschappelijke literatuur. 
· Het artikel is relevant voor de (kinder)verpleegkundigen en is bruikbaar in de praktijk. 
· Het artikel is geschreven volgens de aandachtspunten van de Vakbond voor Kinderverpleegkundigen (zie bijlage 2).
· Het artikel geeft de (kinder)verpleegkundigen kennis over niet-medicamenteuze pijnbehandelingen bij jongeren.
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§ 5.2 Inhoud
In deze paragraaf komen punten naar voren die beschreven worden in het artikel. Deze punten dienen als een soort richtlijn voor het schrijven van het artikel. 

Inleiding, kort maar krachtig


Aanleiding

Literatuurstudie naar niet-medicamenteus pijnmanagement.


Huidige situatie

Doel niet-medicamenteuze interventies

Niet-medicamenteuze interventies kunnen om verschillende redenen worden toegepast, volgens Royal Children’s Hospital Melbourne, Australia (2005) zijn dit:

· Het verminderen van angst en stress.

· Pijn verdraaglijk maken.

· De jongeren controle geven over de situatie en zijn gedrag.

· De jongeren leren een eigen manier te ontwikkelen om met pijn om te gaan.

· Ouders (opvoeders, verantwoordelijkheden) instrueren over de begeleiding van hun kind.

Verschillende niet-medicamenteuze interventies

Soorten niet-medicamenteuze interventies

· Afleiding

· Veilige omgeving

· Massage

· Placebo’s

· Alternatieve geneeswijzen
Verpleegkundige attitude

· Kennis van puberteit

· Kennis van pijn

· Kennis van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen
· Houding/attitude van de verpleegkundige tegenover de…

· Kennis over de jongeren

Conclusie

Korte samenvatting van het bovenstaande.

Literatuurlijst

Hierin worden alle bronnen beschreven. Voor de opzet van deze literatuurlijst wordt het Vancouver-systeem gebruikt. Dit systeem zorgt voor een duidelijk overzicht van de gebruikte bronnen.
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§ 5.3 Tijdspad

Hieronder wordt er beschreven wat er allemaal gedaan dient te worden om het ontwerp van het product te realiseren. Deze taken worden in een tabel weergegeven. Er staat beschreven: 

· Wat er ondernomen moet worden, 

· Wie dit gaat ondernemen en wanneer dit gebeurd. 

· Welke activiteiten zullen achtereenvolgens uitgevoerd moeten worden?

· Wie voert welke deeltaken uit? 

· Wanneer worden de deeltaken uitgevoerd?

Deze tabel geeft een overzicht van een taakverdeling binnen de projectgroep weer. 

De weergegeven data zijn tijdstippen waarop ieder projectgroepslid een aspect af moet hebben. 

Welke stappen worden genomen om tot de realisatie van het artikel te komen:

	Wat
	Wie
	Wanneer

	Contact opnemen met de eindredacteur van het Tijdschrift Kinderverpleegkunde. Voor verheldering van kosten en richtlijnen.
	Randy.
	21-11-2007

	Opzet artikel maken:

· Pakkende titel bedenken.

· Eventuele afbeeldingen zoeken.

· Wat komt er in het artikel aan bod (prioriteiten).

· Wat wordt de indeling van het artikel.
	Annemarie, Kelly, Mandy, Christel, Randy.
	26-11-2007



	Opzet artikel mailen naar opdrachtgever en docentbegeleider ter controle. 
	Randy.
	03-12-2007

	Artikel schrijven:

· Volgen van de richtlijnen volgens tijdschrift kinderverpleegkunde.

· Taalgebruik aanpassen op de doelgroep.

· Literatuurverwijzingen.
	Annemarie, Kelly, Mandy, Christel, Randy.
	03-12-2007

	Het artikel laten lezen aan een onafhankelijk persoon, is het begrijpelijk, leesbaar en interessant.
	Onafhankelijk persoon.
	10-12-2007

	Artikel aanpassen, aan opmerkingen van de onafhankelijke lezer.
	Annemarie, Kelly, Mandy, Christel, Randy, 
	13-12-2007

	Artikel mailen naar docentcontactpersoon, voor de tussenbeoordeling.
	Randy
	17-12-2007

	Tussenbeoordelingsgesprek met docentcontactpersoon.
	Annemarie, Kelly, Mandy, Christel, Randy
	20-12-2007
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	Verkregen feedback verwerken in het artikel.
	Annemarie, Kelly, Mandy, Christel, Randy.
	20-12-2007

	Definitieve fase mailen naar opdrachtgever en docentcontactpersoon.
	Randy
	20-12-2007

	Eindgesprek.
	Annemarie, Kely, Mandy, Christel, Randy, Josje, Marjorie
	08-01-2008

	Het uiteindelijke artikel mailen naar de eindredacteur van het tijdschrift kinderverpleegkunde.
	Randy.
	10-01-2008


§ 5.4 Implementatieplan

Aangezien de projectgroep een artikel plaatst in een tijdschrift is het niet nodig een implementatieplan te schrijven. Een artikel draagt bij aan het kennistekort van de (kinder)verpleegkundigen. Helaas wil dit niet per definitie zeggen dat het ook daadwerkelijk op de afdelingen gebruikt kan gaan worden. Daarvoor zal er nog een vervolgproject plaats moeten vinden om eventuele andere producten te ontwikkelen en de implementatie ervan te verwezenlijken. Zie aanbevelingen op pagina 29 

§ 5.5 Kosten

De projectgroep ontwikkelt het artikel, dit brengt dus geen kosten met zich mee. 

Aan het plaatsen van het artikel in het tijdschrift kinderverpleegkunde zijn ook geen kosten verbonden. 

-26-

Conclusie

Kijkend naar de probleemstelling; welke kennis en vaardigheden dienen verpleegkundigen van de vakbond voor kinderverpleegkundigen te beheersen om 

niet-medicamenteus pijnmanagement aan te bieden aan jongeren ( 12-18 jaar) met acute pijn bij een therapeutische en / of diagnostische ingreep om de pijn te voorkomen en / of te verlichten kunnen we het volgende concluderen.

Uit onderzoeken van o.a. de Kuiper (1997) en de Rond e.a. (1999) is gebleken dat kennistekort onder verpleegkundigen een groot en veelvoorkomend probleem is met betrekking tot pijn. Ook in de praktijk blijkt dit een probleem te zijn (VvKV; 2007).

De verpleegkundige vervult in het pijnmanagement een centrale rol door haar brede takenpakket in de begeleiding en ondersteuning van pijn. Kennis van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen is een van de belangrijkste aspecten behorende bij de beroepscompetenties van verpleegkunde. Hierbij kan men denken aan het juist in kunnen schatten van de pijn (De Rond e.a., 1999). Wij vinden kennis van pijnmanagement een van de belangrijkste beroepscompetenties omdat pijnmanagement de rode draad is. Als je voldoende kennis hebt van pijnmanagement kun je een passende begeleiding geven waardoor de pijn bij de jongere zo snel mogelijk verminderd of opgeheven kan worden, hierdoor voelt de jongere zich prettiger en wordt de opnameduur verkort.
Om dezelfde rede is het net zo belangrijk dat verpleegkundigen duidelijke informatie, insturctie, en voorlichting kunnen verstrekken aan de jongere (en zijn/haar ouders). Bovendien zal de verpleegkundige een juiste attitude moeten hebben in de omgang met de jongere en zijn/haar ouders. Hierbij kan men denken aan het samen bespreken van opvattingen, normen, keuzes, beslissingen e.d. (Wit de; 2006).

Uit het onderzoek van Hong-Gu-He e.a. (2006) is gebleken dat verpleegkundige ook na hun diplomering hun kennis zullen moeten blijven verbreden. Dit wordt ook nog eens benadrukt in de literatuur van Layman Young e.a. (2005). 

Het is voor een goed niet-medicamenteus pijnbeleid belangrijk dat een verpleegkundige voldoende kennis heeft over de hierboven genoemde gebieden. Daarnaast zal ze aan de hand van specifieke individueel bepaalde aspecten een passende pijnbehandeling moeten kunnen aanbieden. Het is daarbij belangrijk om zaken steeds weer opnieuw te herzien, en evidence based practice te handelen. Daarmee wordt niet alleen de analyse van de individuele situatie bedoeld, maar ook het blijven leren en toetsen van algemene kennis over puberteit, pijn e.d.

Voor verpleegkundigen is het daarom belangrijk regelmatig zijn / haar kennis te verbreden middels het lezen van vakliteratuur en het volgen van bijscholingen / cursussen.

Er zijn verschillende soorten effectieve niet-medicamenteuze behandelingen aan te bieden bij jongeren met acute pijn bij een therapeutische en / of diagnostische ingreep:

· De jongeren afleiden tijdens een handeling, dit kan op verschillende manieren: 

· Ontspannen (Broome e.a;1992)( McGrath e.a; 2003).

· Spierspanningoefeningen (Manley; 1997).

· Gebruik maken van fantasie (Young e.a; 2005) (Russell; 2007).

· Kijken van een animatie (3D)-film (MacLaren; 2005) (Wint; 2002).

· Ademhalingsoefeningen (Layman Young e.a; 2005, Hong-Gu-He; 2006, Kleiber en Harper; 1999).

· Speelgoed (Kelly Young; 2005).

· Clinic clowns (Vangoli; 2005).
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· De jongeren een veilige omgeving, kamer en/of tijd aanbieden (Layman Young e.a; 2005) (Manley; 1997).
· De jongeren een massage aanbieden (Russell; 2007, Hong-Gu-He; 2006).

· De jongeren een placebo medicijn aanbieden (bijvoorbeeld een zalf) (Wall; 2001).

· De jongeren alternatieve geneeswijzen aanbieden bijvoorbeeld acupunctuur of kruidengeneeskunde (Beks e.a; 2004).

Niet-medicamenteuze pijnbestrijdingtechnieken worden weinig toegepast. Dit gebeurd maar bij een enkele patiënt, terwijl de meeste patiënten en verpleegkundigen wel van mening zijn dat deze pijnbestrijdingtechnieken effectief zijn (Kock- van Beerendonk; 2006).

Een artikel een goed middel is om het kennistekort bij (kinder)verpleegkundigen met betrekking tot niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar) bij een diagnostische of therapeutische ingreep onder de aandacht te brengen. Daarom heeft de projectgroep ervoor gekozen om een artikel te schrijven over dit onderwerp. Het is een goedkope manier, en door plaatsing in het tijdschrift kinderverpleegkunde wordt de doelgroep, (kinder)verpleegkundigen, bereikt.

Het artikel zal ingaan op de diverse niet-medicamenteuze interventies om pijn bij diagnostische of therapeutische ingrepen te verminderen of weg te nemen. Hierbij zal voornamelijk ingegaan worden op het hoe en waarom van deze niet-medicamenteuze interventies die uitgevoerd dienen te worden door de verpleegkundigen. Dit omdat verpleegkundigen helder dienen te krijgen hoe zij het beste een niet-medicamenteuze interventie moeten uitvoeren. Maar het belangrijkste is dat de (kinder)verpleegkundigen weten wat het nut is van niet-medicamenteuze pijnmanagement en welke doelen en resultaten hiermee behaald kunnen worden. 
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Aanbevelingen

In dit hoofdstuk doen wij aanbevelingen voor een vervolgproject, zodat in de toekomst daadwerkelijk gebruik wordt gemaakt van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen bij jongeren (12-18 jaar). 

Het plaatsen van een artikel in het tijdschrift kinderverpleegkunde zal ervoor zorgen dat (kinder)verpleegkundigen hun kennis verbreden over niet-medicamenteuze pijnbehandelingen bij jongeren, en wat het effect hiervan is. Echter zal een artikel er niet voor zorgen dat er ook daadwerkelijk gebruik gemaakt wordt van deze niet-medicamenteuze pijnbehandelingen in de praktijk. 

Als (kinder)verpleegkundigen de kennis over niet-medicamenteuze pijnbehandelingen verkregen hebben zullen ze deze uiteindelijk toe moeten passen in de praktijk, zodat jongeren minder pijn beleven bij een therapeutische of diagnostische ingreep. Nadat het artikel geplaatst is, zal er onderzoek gedaan moeten worden of dit ook daadwerkelijk gebeurt (door iemand van de afdeling of een andere afstudeergroep). Indien dit niet het geval is, zal er onderzocht moeten worden waarom er geen gebruik van wordt gemaakt. 

Aan de hand van dit onderzoek kan bijvoorbeeld een product ontwikkeld worden, waarmee verpleegkundigen in de praktijk kunnen werken. 

Bijvoorbeeld een rapportage bijhouden over niet-medicamenteuze interventies of een overzicht aanbieden met daarop verschillende interventies voor het gebruik op de afdeling (bijvoorbeeld een folder). Dit product zal dan geïmplementeerd dienen te worden op de afdeling, door de ontwerpers van dit product, of door een eventuele andere daaropvolgende afstudeergroep. 

Het zal veel tijd kosten voordat verpleegkundigen daadwerkelijk niet-medicamenteuze pijnbehandelingen aanbieden aan jongeren (12-18 jaar) met acute pijn bij een therapeutische of diagnostische ingreep, om de pijn te voorkomen en/of te verlichten. 
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Nawoord

Uit de literatuur de Kuiper (1997) en de Rond e.a. (1999) en uit de praktijk (VVkV; 2007) is gebleken dat er bij verpleegkundigen niet duidelijk is welke niet-medicamenteuze pijnbehandelingen zij kunnen aanbieden aan jongeren (12-18 jaar). Hierdoor kan de behandeling voor de jongere niet optimaal gegeven worden.

De projectgroep is door middel van het lezen van wetenschappelijke onderzoeken tot de conclusie gekomen dat er verschillende effectieve niet medicamenteuze pijnbehandelingen zijn die verpleegkundigen kunnen toepassen bij jongeren (12-18 jaar) tijdens een therapeutische of diagnostische ingreep. 

Om de kennis van verpleegkundigen, met betrekking tot niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar), te verbreden, heeft de projectgroep ervoor gekozen om een artikel te publiceren in het tijdschrift kinderverpleegkunde.

Wij zijn erg tevreden over de onderlinge samenwerking, het verliep vlot en waren het vaak met elkaar eens. Wanneer er meningverschillen waren, kon hier goed over gesproken worden. Hierdoor zijn wij allen tevreden over het eindresultaat.
Wekelijks hadden wij als projectgroep een voortgangsgesprek met onze docentcontactpersoon en waren er contactmomenten met de opdrachtgever via e-mail. Beide waren steeds erg verhelderend en hebben in ruime mate bijgedragen tot het overzichtelijk vormgeven van ons project. 

Wij willen graag Josje Witkamp, onze docentcontactpersoon en Marjorie de Neef onze opdrachtgever bedanken voor alle inzet, moeite en tijd die heeft bijgedragen aan de realisering van ons project en het artikel.

Annemarie Hulsen, Kelly Hunting, Mandy Saes, Christel Simenon en Randy van der Velden. Eindhoven, januari 2008
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Bijlage 1 Gedragstips voor verpleegkundigen
Tips voor verpleegkundigen in moeilijke situaties (Kelly Young; 2005).

Gedrag van verpleegkundige; 

· Blijf rustig en zelfverzekerd.

· Vermijd verontschuldiging en kritiek.

· Vermijd dat de jongere aanwezig is bij een gesprek met de ouders over de mogelijke complicaties van de handeling.

Procedurele details; 

· Gebruik vertrouwelijke spullen zoals een knuffelbeer.

· Gebruik voor het prikken de niet dominante hand/arm, maar laat de keuze aan de jongeren.

· Verplicht de jongere geen dingen die hij/zij niet wil en niet noodzakelijk zijn voor de handeling.

· Probeer de jongere een taak te geven (zoals iets vasthouden).

· Probeer de jongere ergens een keuze in te geven (zoals bv. tijdstip waarop iets gebeurt). 

· Als de procedure lang duurt geef het kind dan “time out”, laat de jongeren vooraf tellen van 10 tot 1 of gebruik indien mogelijk automatische apparatuur (zoals een pen voor een vingerprik, waarbij je geen naald ziet).

Verzorgen van informatie aan ouder(s) en de jongeren; 
· Verstrek informatie op korte termijn voor de ingreep. 

· Verstrek informatie stap voor stap,
· Leg uit wat de jongere zal waarnemen.
· Gebruik leeftijdsgerelateerde informatie en vermijd medische termen.
· Zeg niet dat het per definitie pijn zal doen.
· Let op de angst van de jongeren.
· Gebruik evt. afbeeldingen of beeldmateriaal.
· Geef de informatie voor, tijdens en na de ingreep. 
· Ben altijd eerlijk.
Betrekken van de ouder(s); 
· Vraag de ouders naar wat zij verwachten hoe hun kind zal reageren.

· Sta de ouderlijke aanwezigheid toe.
· Vraag niet aan de ouder de jongere tegen te houden. 
· Geef de ouders instructie het kind niet te bedreigen.
· Geef instructies over hoe de ouders de copingstijl kunnen beïnvloeden.
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Bijlage 2  Aandachtspunten bij het aanleveren van kopij voor het tijdschrift kinderverpleegkunde
Om een artikel te mogen publiceren in het Tijdschrift Kinderverpleegkunde dient met diverse aandachtspunten rekening gehouden te worden.

Hieronder enkele aandachtspunten waarmee bij het schrijven van een artikel rekening moet worden gehouden:

· Schrijf voor de kinderverpleegkundige beroepsgroep.
· Schrijf correct Nederlands in voorkeurspelling (‘Groene boekje’).
· Schrijftaal in plaats van spreektaal en zoveel mogelijk tegenwoordige tijd.
· Persoonsvormen alleen in ervaringsverhalen.
· Cijfers onder de 10 uitschrijven.
· Gebruik geen voetnoten en ‘inspring’.
· Vermijd plaatsbepalingen in de tekst, zoals ‘hierboven’ of ‘onderstaand’. Gebruik liever ‘eerdergenoemd’ of ‘hierna volgend’ Bij de opmaak kan de tekst van plaats veranderen door de kolommen..
· Vermeld geraadpleegde literatuur, alfabetisch op volgorde van auteurs, bijvoorbeeld “Kock- van Beerendonk, Ine de, et al (red.), Leerboek Specialistische Kinderverpleegkunde, Elsevier Gezondheidszorg, Maarssen 2006;”.
· Lever tekst zo ‘plat’ mogelijk aan, d.w.z. zo min mogelijk opmaak.
· Kaders of tabellen aangeven in de tekst, niet in de tekst plaatsen, maar aanleveren aan het eind van het artikel; elk op een aparte pagina. Let op: wit kost ruimte in druk.
· Tel de woorden (WORD, Menu EXTRA of TOOLS, WOORDEN TELLEN); 800 woorden is 1 pagina, met ruimte voor beeldmateriaal. Overleg met de eindredacteur bij dreigende overschrijding van het aantal woorden .
· Gebruik beeldmateriaal na overleg met de redactie.
· De maker van de foto moet worden vermeld (copyright); de foto wordt na gebruik teruggestuurd naar de eigenaar.
· Er moet toestemming zijn voor het plaatsen van de foto (privacy en auteursrecht); 
· Foto’s aanleveren als *.JPEG bestand van min. 300 dpi, indien dit niet kan, dan als foto of dia.
· Vermeld naam en functie aan het eind van de tekst.
· Geef adresgegevens op apart vel, dit is alleen voor de eindredacteur.
· De redactie behoudt zich het recht voor aangeleverde tekst te redigeren, echter met behoud van de boodschap van de auteur.
(VvKV; 2007)

-35-

Woordenlijst

Adolescentie

Een levensfase van de mens, hieronder vallen de jongeren (12 tot 18 jaar).

Attitude

Het gedrag van een persoon in een bepaalde situatie (zie ook Houding).

Diagnostische ingreep

Een diagnostische ingreep is een handeling, waaruit een bepaalde diagnose kan worden gesteld. Door deze handeling kan worden aangetoond dat de patiënt een gezondheidsprobleem heeft. Aan de hand hiervan, kan het behandelplan gestart worden.

Evidence based practice


Verpleegkundig handelen gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek.

Houding


Het gedrag van een persoon in een bepaalde situatie (zie ook Attitude).

Interventies

Zijn handelingen die uitgevoerd worden door verpleegkundigen om zorgprobleem te verminderen/voorkomen. 

Jongeren.

Mensen in de leeftijd van 12 tot 18 jaar. 

Kinderverpleegkundigen

Met kinderverpleegkundigen wordt bedoeld: alle kinderverpleegkundigen die te maken krijgen met jongeren (12-18 jaar). 

Niet-medicamenteuze interventies


Interventies die gericht zijn op de patiënt, waar geen medicatie gebruikt wordt.

Niet-medicamenteuze pijnbehandelingen


Zie Niet-medicamenteuze interventies. 

Patiënt

Alle mensen in met een zorgprobleem die een zorgaanbod nodig hebben. 

Pijnbehandeling

Behandeling die gericht is op de patiënt met als doel de pijn te verminderen/voorkomen.

Pijncopingstijlen

De verschillende manieren van omgaan met de pijn.
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Pijninterventies

Interventies die gericht zijn op de patiënt met als doel de pijn te verminderen/voorkomen. 

Therapeutische ingreep

Een therapeutische ingreep is een handeling welke een bijdrage levert aan het herstel van de patiënt. Dit zijn vaak handelingen die worden afgesproken met de arts, en worden uitgevoerd door een verpleegkundige. 

Verpleegkundigen

Met verpleegkundigen wordt bedoeld: alle verpleegkundigen die te maken krijgen met jongeren (12-18 jaar).
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Vroeger bestonden er verschillende misvattingen over pijn bij jongeren. Een voorbeeld hiervan is dat jongeren sneller zouden genezen dan volwassenen, daarom zou hun pijn ook minder hevig zijn.

De laatste decennia is er veel veranderd over het denken en handelen over pijn bij jongeren in het ziekenhuis. Er zijn de laatste jaren verschillende meetinstrumenten ontwikkeld die kunnen helpen bij het inschatten van de pijn bij jongeren. Ook worden de gezichtsuitdrukkingen en lichaamsbewegingen van een jongere vaker herkend en erkend als tekenen van pijnbeleving. Daarnaast neemt ook de kennis over het bestrijden van pijn nog altijd toe. Er bestaan pijnprotocollen en pijnanamneses en er is ook onderzoek gedaan naar het signaleren van pijn en de verschillen in pijnmedicatie bij jongeren (Velden; 2005).
Toch is er nog altijd veel onduidelijkheid over pijn, pijnmeting en pijnbehandeling (Velden; 2005). Uit onderzoeken van o.a. de Kuiper (1997) en de Rond e.a. (1999) is gebleken dat kennistekort onder verpleegkundigen een veelvoorkomend probleem is met betrekking tot pijn en dan voornamelijk met niet-medicamenteus pijnmanagement. Ook in de praktijk blijkt dit een probleem te zijn (VvKV; 2007).

 

Dit artikel richt zich op niet-medicamenteus pijnmanagement door verpleegkundigen bij jongeren (12-18 jaar) bij een diagnostische of therapeutische ingreep.

De doelen van niet-medicamenteuze interventies zijn onder andere, het verminderen van angst en stress, de pijn voor de jongeren draaglijk maken, de jongeren controle geven over de situatie waar zij zich in bevinden en ze een eigen manier leren te ontwikkelen om met de pijn om te gaan en als laatste doel ouders/verzorgers instrueren over de begeleiding van hun kind. Als verpleegkundige is het voor de autonomie van de jongeren belangrijk om te helpen bij de mogelijkheden die de jongere heeft, om met de pijn om te gaan en manieren te vinden om de pijn te voorkomen of te bestrijden. (Children’s Hospital Melbourne Australia; 2005)

 

Verschillende niet-medicamenteuze interventies. 
 

Niet-medicamenteuze pijnbestrijdingtechnieken worden weinig toegepast terwijl de meeste patiënten en verpleegkundigen wel van mening zijn dat deze pijnbestrijding effectief is (Kock- van Beerendonk; 2006).

De verschillende niet-medicamenteuze interventies zullen hieronder nader worden uitgelegd; 
 

Afleiding
Er zijn meerdere studies die aantonen dat verschillende vormen van afleiding een positief effect hebben op pijn, zo beschrijft Wint (2002). Bij afleiding wordt er gebruik gemaakt van een interventie om de aandacht van de jongeren ergens anders op te vestigen. Afleiding draagt niet bij aan de vermindering van de pijnintensiteit, maar kan wel bijdragen aan de vermindering van de emotionele pijn (angst) (Sinha; 2006, Manley; 1997). De interventies die gebruikt worden voor afleiding kunnen verschillend zijn; 
· Ontspannen; dit kan door het kijken naar een film of televisie, maar ook door ontspanningsoefeningen zoals ademhalings-, spierspanningoefeningen of massage. Dit zijn effectieve interventies van afleiding (Broome e.a; 1992, Maclaren; 2005, Wint; 2002, Brande van den; 2003). 

· Leeftijdgericht speelgoed, zoals een spelcomputer. Welk speelgoed men aanbiedt is volledig afhankelijk van de leeftijd van de jongeren (Kelly Young; 2005). 

· Clini Clowns; uit onderzoek is gebleken dat de aanwezigheid van Clini Clowns voor jongeren een bijdrage levert aan angstreductie (een jongere die pijn heeft is vaak angstig en angst kan de pijn weer versterken) (Vangoli; 2005, Brande van den; 2003).  

· Gebruik maken van fantasie, bijvoorbeeld de jongeren zich laten voorstellen dat hij/zij een superheld op een speciale missie is (Layman Young e.a; 2005).

 

Veilige omgeving
Het is ideaal als de omgeving van de jongeren rustig is. Stressveroorzakers (zoals monitoren met piepjes, drukke verpleegkundigen en/of artsen) moeten zoveel mogelijk vermeden worden. Ook dient men zoveel mogelijk te voorkomen dat jongeren pijnlijke handelingen bij anderen zien. (Layman Young e.a; 2005). 
Pijnlijke handelingen dienen bij voorkeur op een andere plaats te gebeuren dan in de kamer van de jongere, zodat de eigen kamer gebruikt kan worden als een veilige omgeving (Manley; 1997). 
De speelkamer in ziekenhuizen dient ook een veilige plaats te zijn, daar mogen geen handelingen worden verricht en zijn de jongeren “veilig”. Ook kan er een veilige tijd worden ingesteld, dit houdt in dat pijnlijke handelingen, bijvoorbeeld alleen ’s ochtends mogen worden uitgevoerd (Layman Young e.a; 2005). 
 

Placebo’s
Wanneer iemand een goede reden heeft om te verwachten dat de pijn zal verdwijnen door gebruik van een ‘nepmedicijn’, is de kans groot dat dit ook daadwerkelijk gebeurt. Dit wordt ook wel het placebo-effect genoemd (Wall; 2001).
 

Zoals eerder vernoemd blijkt dat er verschillende soorten van niet-medicamenteuze interventies bestaan en dat die ook daadwerkelijk effect hebben op de pijnbeleving bij jongeren. 
 

Verpleegkundige attitude 
Er is er gebleken dat rondom niet- medicamenteuze pijnbehandelingen kennistekorten bestaan onder verpleegkundigen, dit is de belangrijkste oorzaak van het probleem (Kuiper de; 1997, Rond de e.a; 1999, VvKV; 2007). 

Om deze kennistekorten verder te verduidelijken zijn de aspecten onderverdeeld in vier hoofdaspecten, waarbij in ieder aspect weer verschillende subaspecten benoemd worden.

 
1. Kennis van de individuele jongere en de puberteit.
Het is belangrijk dat de verpleegkundige inzicht heeft in het ontwikkelingsniveau, cognitief niveau (intelligentie) van de jongeren (Hong-Gu-He; 2006, Heyster en Verheijen; 1999). Hierbij moet hij/zij tevens kennis bezitten van de stadia van adolescentie, de eigenschappen hiervan en de mogelijke probleemgebieden hierbij. (Jong de; 2005).

Eerdere ervaringen en cultuur kunnen van invloed zijn op de manier waarop de jongeren 

de situatie zien en hiermee omgaan (Hong-Gu-He; 2006). 

Ook zal de verpleegkundige (een) inzicht moeten krijgen in de diversiteit in sociale contacten en communicatieve vaardigheden van de jongeren (Wit de; 2006).Daarnaast is de mate van betrokkenheid van ouders (ouderparticipatie) (Vlugt van der; 1991), minstens zo belangrijk. 

 

2. Kennis van pijn.
In een uitgebreid pijnclassificatiemodel (de International Association for the Study of Pain (IASP)) worden zes assen onderscheiden waarover de verpleegkundige kennis zal moeten hebben. Hierbij worden aspecten genoemd als de plaats van de pijn, de orgaangroep, temporele karakteristieken van de pijn (patroon van optreden), intensiteit, duur en de etiologie.

Door te beschikken over voldoende vakkennis moet de verpleegkundige de pijn goed kunnen inschatten en deze niet onderschatten (De Rond e.a; 1999). 

 

3. Kennis van niet-medicamenteuze interventies.
De verpleegkundigen dienen voldoende kennis te hebben over het gebruik van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen (mogelijkheden in interventies), de minimale toepassing en de effecten ervan (Hamers, Abu-Saad, Halfens; 1993).

Daarnaast moet de verpleegkundige ook kennis bezitten van de keuze van interventies en het evalueren van de effecten van deze interventies (De Wit; 2001). 

Minstens zo belangrijk is het kunnen afstemmen van de communicatie met andere disciplines (Wit de; 2006). Ook moet de verpleegkundige voldoende, frequent en concreet pijn kunnen rapporteren (Rond de e.a. 1999) zodat pijnbehandeling kan aansluiten op de pijncoping stijlen van jongeren (Layman Young e.a; 2005)

 

4.  Houding / attitude van de verpleegkundige tegenover de jongere en de ouder(s)/verzorger(s).
Hiermee wordt het bespreken van opvattingen, normen, keuzes, beslissingen en dergelijke bedoeld (Wit de; 2006). Aandachtsgebieden voor de verpleegkundige is hierbij het bewust zijn van eigen attitude (Layman Young e.a; 2005) en de relatie tussen verpleegkundige en de jongere. Vertrouwen is hierbij overigens het sleutelwoord (Vlugt van der; 1991). 

Ook moet de verpleegkundige op de hoogte zijn van de relatie met de ouders (opvoeders, verantwoordelijken). Zo kan hij/zij overwegen de ouders (afhankelijk van de leeftijd van de jongere) wel, gedeeltelijk of helemaal niet te betrekken in de behandeling (Vlugt van der; 1991). 

De verpleegkundige moet in staat zijn voldoende duidelijke en begrijpbare informatie, instructie en voorlichting aan de jongere en de ouders te verstrekken (Wit de; 2001, Wit de; 2006). Ook moet de verpleegkundige de ouders (opvoeders, verantwoordelijke) bewust maken van hun rol in de pijnvermindering van hun kind tijdens de opname (Hong-Gu-He; 2006). Hierbij zal de verpleegkundige in moeten kunnen spelen op de individuele situatie van de jongere (Wit de; 2006). Men kan dan denken aan het verhelderen en analyseren van de probleemsituatie alsmede het ondersteunen bij oplossingsmethoden. Beschouw de jongere ook altijd als een volwaardige gesprekspartner. Hierdoor wordt voorkomen dat de jongere zich betuttelt voelt (Vlugt van der; 1991). 

Vergeet vooral niet de jongeren in de periode van opname / behandeling voldoende ruimte en privacy te bieden. Geef hem of haar de mogelijkheid om zichzelf af te zonderen, adolescenten hebben hier ook behoefte aan(Vlugt van der; 1991).

 
	Tips voor verpleegkundigen in moeilijke situaties (Kelly Young; 2005).

Gedrag van verpleegkundige; 

· Blijf rustig en zelfverzekerd.

· Vermijd verontschuldiging en kritiek.

· Vermijd dat de jongere aanwezig is bij een gesprek met de ouders over de mogelijke complicaties van de handeling.

Procedurele details; 

· Gebruik vertrouwelijke spullen zoals een knuffelbeer.

· Gebruik voor het prikken de niet dominante hand/arm, maar laat de keuze aan de jongeren.

· Verplicht de jongere geen dingen die hij/zij niet wil en niet noodzakelijk zijn voor de handeling.

· Probeer de jongere een taak te geven (zoals iets vasthouden).

· Probeer de jongere ergens een keuze in te geven (zoals bv. tijdstip waarop iets gebeurt). 

· Als de procedure lang duurt geef het kind dan “time out”, laat de jongeren vooraf tellen van 10 tot 1 of gebruik indien mogelijk automatische apparatuur (zoals een pen voor een vingerprik, waarbij je geen naald ziet).

Verzorgen van informatie aan ouder(s) en de jongeren; 
· Verstrek informatie op korte termijn voor de ingreep. 

· Verstrek informatie stap voor stap,
· Leg uit wat de jongere zal waarnemen.
· Gebruik leeftijdsgerelateerde informatie en vermijd medische termen.
· Zeg niet dat het per definitie pijn zal doen.
· Let op de angst van de jongeren.
· Gebruik evt. afbeeldingen of beeldmateriaal.
· Geef de informatie voor, tijdens en na de ingreep. 
· Ben altijd eerlijk.
Betrekken van de ouder(s); 
· Vraag de ouders naar wat zij verwachten hoe hun kind zal reageren.

· Sta de ouderlijke aanwezigheid toe.
· Vraag niet aan de ouder de jongere tegen te houden. 
· Geef de ouders instructie het kind niet te bedreigen.
Geef instructies over hoe de ouders de copingstijl kunnen beïnvloeden.



Conclusie 
Uit de literatuurstudie is gebleken dat er verschillende soorten effectieve niet-medicamenteuze behandelingen zijn. Deze kunnen worden aangeboden aan jongeren met acute pijn bij een therapeutische en/of diagnostische ingreep. 

De belangrijkste behandeling lijkt afleiding. Afleiding kan op verschillende manieren worden aangeboden bijvoorbeeld door ontspanning, spierspanningoefeningen, gebruik maken van fantasie, kijken van een film, ademhalingsoefeningen en massage.

Ook kan voor andere niet-medicamenteuze behandelingen gekozen worden, hierbij kan men denken aan een veilige omgeving of het toedienen van placebo’s. 
Om de jongeren optimaal te kunnen begeleiden is het tevens van belang dat een verpleegkundige kennis heeft over de jongeren zelf, hierbij valt te denken aan sekse, ervaring, kennis, inzicht, stadia van adolescentie, cognitief niveau (intelligentie), cultuur, diversiteit in sociale contacten en communicatieve vaardigheden van de jongeren. 

Omdat verpleegkundigen door het brede takenpakket in de begeleiding en ondersteuning van pijn een centrale rol vervullen in het pijnmanegement is het belangrijk dat zij permanent hun kennis blijven verbreden, door het lezen van vakliteratuur en het volgen van bijscholingen/cursussen. Deze noodzaak wordt nog eens onderstreept in de onderzoeken van Hong-Gu-He e.a. (2006) en Layman Young e.a. (2005).

 

Tot slot
De laatste jaren is er binnen de verpleegkundige en medische beroepsgroep toenemend aandacht voor pijn bij jongeren/kinderen. 

Zo krijgen artsen en verpleegkundigen in een ziekenhuis in Noord-Brabant goochelles. Goochelen is een vorm van afleiding, de pijn wordt dan minder hevig ervaren. 

Afleiding blijkt een evidence based interventie en zal in de toekomst nadrukkelijk meer worden gebruikt.

 

Dit artikel is tot stand gekomen door middel van een uitgebreide literatuurstudie als afstudeerproject vanuit de opleiding Verpleegkunde aan de Fontys Hogescholen te Eindhoven.
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Realisatiefase

Gemaakte afspraken

 Titel opdracht:

Niet-medicamenteus pijnmanagement 

bij jongeren (12-18 jaar) 

bij een diagnostische of therapeutische ingreep.
Afstudeergroep 24

Najaar 2007

Annemarie Hulsen

2059926

Kelly Hunting

2056626

Mandy Saes


2056653

Christel Simenon

2090978 

Randy van der Velden
2061835

Werkafspraken

Om de samenwerking te bevorderen hebben wij met zijn allen werkafspraken gemaakt.

· Een werkdag van te voren aan elkaar laten weten wanneer je niet kunt.

· Duidelijke taakverdeling met de leden van de projectgroep; wie neemt wat op zich en wanneer moet dit klaar zijn. 

· Evalueren na iedere bijeenkomst over:

Samenwerking

Taakverdeling

Proces

Product

· Evalueren met- en op de hoogte houden van docentbegeleider en opdrachtgever over het afstudeerproject.

· Duidelijke afspraken maken met de groep, de docentbegeleider en opdrachtgever over het project, deze op papier zetten en ondertekenen.

· Op de hoogte houden van opdrachtgever en docentbegeleider over de vordering van het project.

· Als een groepslid ergens tegen aan loopt dit meteen uitspreken tegenover zijn medegroepsleden en/of de docentbegeleider.

· Afspraken maken betreffende de planning van het te doorlopen traject in het project

· Per bijeenkomst afspraken maken voor de volgende bijeenkomst.

· Per bijeenkomst voorbereiden wat bij de vorige bijeenkomst met elkaar is afgesproken.

Datums dat we gezamenlijk bij elkaar komen (eventuele wijzigingen onder voorbehoud)

Op maandagen, woensdagen en donderdagen komt de gehele afstudeergroep op school bij elkaar om aan het project te werken. 

Op maandagochtend om 10 uur hebben we een vaste afspraak met de docentbegeleider; Josje Wittkamp.

Taakverdeling

Voorzitter: 


Mandy

Notulist: 


Christel

Logboek:


Kelly

Eindverantwoordelijke:
Annemarie

Eerste contactpersoon:
Randy

Plan van aanpak

· De afstudeergroep heeft iedere maandagochtend gesprek met de docentbegeleider om 10 uur. 

· De afstudeergroep heeft vaste dagen waarop ze naar school komen namelijk; de maandagen, woensdagen en donderdagen. Op deze dagen zijn we om 9 uur aanwezig op school. 

· Taakverdeling in de afstudeergroep:

· Notulist: Christel

· Contactpersoon: Randy

· Voorzitter: Mandy

· Logboek: Kelly

· Eindverantwoordelijke: Annemarie

· De vier verschillende fasen in het project worden op één afgesproken datum ingeleverd:

· Fase 1: 30 oktober

· Fase 2: 30 november

· Fase 3: 7 december

· Fase 4: 20 december

· 3 oktober workshop formuleren van probleemstelling en deelvragen.

· Workshop presentatievaardigheden +/- 1ste week december.

· Toets presentatievaardigheden +/- 2de week januari.

· Tussenbeoordeling eind december 2007/begin januari 2008.

· Eindbeoordeling inleveren op 18 januari.

· Presentatie voor publiek op dinsdag 22 en woensdag 23 januari 2008.

Logboek 
	Wanneer
	Waar
	Wie
	Wat
	Tijd

	Maandag 17-09-2007
	School
	Allemaal
	Eerste gesprek met docentbegeleider Josje Witkamp.
	1 uur

	Maandag 17-09-2007
	School
	Mandy en Kelly
	Werkafspraken aangepast.
	30 minuten

	Maandag 17-09-2007
	School
	Randy
	Mail verstuurd om informatie te verkrijgen over mogelijke contactpersoon.
	15 minuten

	Maandag 17-09-2007
	School 
	Annemarie en Christel
	Informatie over opdrachtgever gezocht.
	30 minuten

	Maandag 17-09-2007
	Thuis
	Kelly
	Logboek gestart.
	15 minuten

	Maandag 17-09-2007
	Thuis
	Christel
	 Uitwerken van notulen, gesprek met J. Witkamp.
	1,5 uur

	Woensdag 19-09-2007
	School
	Allemaal
	Start fase 1, informatie zoeken.
	5 uur

	Donderdag 20-09-2007
	Thuis
	Mandy
	Literatuur uitwerken.
	3,5 uur

	Donderdag 20-09-2007
	Thuis
	Christel
	Literatuur uitwerken.
	3,5 uur

	Donderdag 20-09-2007
	Thuis
	Kelly
	Logboek bijgewerkt en literatuur lezen.
	2 uur

	Donderdag 20-09-2007
	Thuis
	Randy
	Literatuur uitwerken.
	2 uur

	Donderdag 20-09-2007
	Thuis
	Annemarie
	Literatuur uitwerken en in elkaar zetten.
	2 uur

	Maandag 24-09-2007
	School
	Christel, Randy, Mandy en kelly
	Gesprek met Josje Witkamp (docentbegeleider).
	30 minuten

	Maandag 24-09-2007
	School
	Mandy en Christel
	Literatuur bij elkaar gezet en ingekort.
	2,5 uur

 

	Maandag 24-09-2007
	School
	Randy
	Mail gestuurd naar opdrachtgever.

 
	30 minuten

	Maandag 24-09-2007
	School
	Annemarie
	Literatuur ingekort en in elkaar gezet.

 
	3 uur

	Maandag 24-09-2007
	School
	Kelly
	Plan van aanpak ontwikkeld, extra literatuur gezocht en fase 1 gelezen.
	3 uur

	Maandag 24-09-2007
	School
	Randy
	Ingelezen in fase 1 en taken opgeschreven die nog moeten gebeuren.

 
	2,5 uur

	Maandag 24-09-2007
	School

 

  
	Christel
	Uitwerken van notulen gesprek met J. Witkamp.
	30 minuten

	Woensdag 26-09-2007
	Thuis
	Allemaal
	Doorlezen opzet fase 1, eventuele op en aanmerkingen aan elkaar doormailen en verwerken.
	2 uur 

	Maandag 01-10-2007
	School
	Allemaal
	Gesprek met Josje Witkamp (docentbegeleider).
	15 minuten

	Maandag 01-10-2007
	School
	Christel
	Notulen uitgewerkt van het gesprek met J. Witkamp.
	15 minuten

	Maandag 01-10-2007
	School
	Annemarie, Randy, Mandy en Kelly. (christel na de uitwerking van haar notulen ook)
	Vragen bedacht voor gesprek donderdag met de opdrachtgever.
	1,5 uur

	Woensdag 03-10-2007
	School
	Mandy en Kelly
	Workshop, probleemstelling formuleren.
	2,5 uur

	Donderdag 04-10-2007
	School
	Allemaal
	Voorbereiding gesprek, afspraken gemaakt.
	2 uur

	Donderdag 04-10-2007
	School
	Allemaal
	Gesprek met opdrachtgever, M. de Neef en docentbegeleider, J. Witkamp.
	1,5 uur

	Maandag 08-10-2007
	School
	Allemaal
	Literatuuronderzoek, afspraken maken wie doet wat.
	3,5 uur

	Dinsdag 09-10-2007
	Thuis
	Kelly
	Uitwerken motivatie probleemstelling, logboek bijwerken, literatuur zoeken.
	3 uur

	Dinsdag 09-10-2007
	Thuis
	Mandy, Randy, Christel
	Literatuur zoeken.
	3 uur 

	Dinsdag 09-10-2007
	Thuis
	Annemarie
	Doelgroep wijzigen, literatuur zoeken.
	3 uur

	Woensdag 10-10-2007
	School
	Mandy, Christel, Annemarie, Kelly
	Literatuur gezocht, verdelen van taken.
	2 uur

	Donderdag 11-10-2007
	Thuis
	Allemaal
	Literatuur lezen.
	6 uur 

	Maandag 15-10-2007
	School
	Christel, Randy, Mandy en Kelly
	Gesprek met Josje Witkamp (docentbegeleider).
	30 minuten

	Maandag 15-10-2007
	School

 

 

 

 

 

 
	Christel, Randy, Mandy, 
	Literatuur geclusterd en taken verdeeld voor verwerking.

 

 
	3 uur

	Dinsdag 16-10-2007
	Thuis
	Christel, Randy, Mandy, Annemarie en Kelly
	Literatuur verwerkt.
	6 uur 

	Donderdag 18-10-2007
	School
	Allemaal
	Literatuur gezocht en toegevoegd.
	4 uur


	Vrijdag 19-10-2007
	Thuis
	Allemaal
	Spellingscontrole, in elkaar voegen en opsturen. Inleveren fase 1.
	2 uur 

	Maandag 29-10-2007
	School
	Allemaal
	Voortgansgesprek met Josje Witkamp.
	45 minuten

	maandag 29-10-2007
	School
	Allemaal
	Opmerkingen van J. Witkamp verwerkt in het verslag, opgestuurd naar meelezer.
	2 uur

	Donderdag 01-11-2007
	Amsterdam in het AMC
	Allemaal
	Voortgangsgesprek  met opdrachtgever, M. de Neef. 
	2,5 uur

	Maandag 05-11-2007
	School
	Allemaal
	Start fase 2, mogelijke producten gekozen.
	5 uur

	Woensdag 07-11-2007
	School
	Allemaal
	Deelvragen beantwoord.
	4 uur

	Maandag 12-11-2007
	School
	Allemaal
	Gesprek met Josje Witkamp, go of no go fase 1. Fase 2 begin doorspreken.
	30 minuten

	Maandag 12-11-2007
	School
	Allemaal
	Antwoorden deelvragen nagekeken, mogelijke producten opnieuw bekeken.
	4 uur

	Dinsdag 13-11-2007
	Thuis
	Allemaal
	Spellingscontrole fase 2, wat te doen voor donderdag.
	2 uur 

	Donderdag 15-11-2007
	School
	Allemaal
	Product 1ste keus gemotiveerd en uitgezocht.
	3 uur

	Donderdag 15-11-2007
	Thuis
	Allemaal
	Lezen productkeuze aanpassen en opgestuurd.
	1 uur 

	Maandag 19-11-2007
	School
	Randy, Christel en Annemarie
	Gesprek met Josje, go getekend.
	15 minuten

	Maandag 19-11-2007
	School
	Kelly en Mandy
	Fase 2 doorgekeken wat moet er nog gebeuren.
	15 minuten

	Maandag 19-11-2007
	School 
	Allemaal
	Fase 2 afgewerkt afspraken gemaakt.
	4 uur

	Maandag 
19-11-2007
	School en thuis
	Randy, Mandy, Kelly en Christel
	Spellingcontrole fase 2.
	1,5 uur 

	Dinsdag 20-11-2007
	Thuis
	Annemarie
	In elkaar zetten.
	2 uur

	Woensdag 21-11-2007
	School

 

 
	Allemaal
	Fase 2 controleren en opsturen.
	1,5 uur

	Woensdag 22-11-2007
	School
	Allemaal

 

 

 
	Begin fase 3.
	4 uur

	Donderdag 22-11-2007
	Thuis
	Allemaal
	Fase 3 doorlezen en eventuele wijzigingen invoeren.
	3 uur per persoon

	Maandag 26-11-2007
	School
	Allemaal
	Gesprek met Josje Witkamp over afspraak eindgesprek.
	15 minuten

	Maandag 26-11-2007
	School
	Allemaal
	Fase 3 aanpassen en grotendeels afronden .
	5 uur

	Dinsdag 27-11-2007
	Thuis
	Allemaal
	Fase 2 verkregen feedback verwerken.
	2 uur

	Woensdag 28-11-2007
	School
	Allemaal
	Fase 2 en 3 aanpassen en eventuele aanvullingen toevoegen.
	4 uur

	Donderdag 29-11-2007
	Thuis
	Allemaal
	Fase 2 en 3 doorlezen en aangepast opsturen naar opdrachtgever en docentbegeleider.
	2 uur

	Maandag 03-12-2007
	School
	Christel, Annemarie, Mandy en Kelly
	Start fase 4.
	4 uur


	Maandag 03-12-2007
	School
	Christel, Annemarie, Mandy en Kelly
	Brainstormen over het te schrijven artikel.
	2 uur

	Maandag 03-12-2007
	School
	Christel, Annemarie, Mandy en Kelly
	Artikel opzet afronden en mailen naar docentbegeleider en opdrachtgever.
	2 uur

	Dinsdag 04-12-2007
	Thuis
	Christel, Annemarie, Mandy en Kelly
	Fase 4 aanvullen en eventuele wijzigingen doorvoeren.
	3 uur 

	Woensdag 05-12-2007
	School
	Christel, Annemarie, Mandy en Kelly
	Workshop 1 presentatievaardigheden.
	1,5 uur

	Woensdag 05-12-2007
	School 
	Christel, Annemarie, Mandy en Kelly
	Fase 4 verder ontwikkelen.
	2 uur

	Woensdag 05-12-2007
	Thuis
	Randy
	Aangepaste versie opgestuurd naar docentbegeleider en opdrachtgever.
	15 minuten

	Woensdag 05-12-2007
	School
	Christel, Annemarie, Mandy en Kelly
	Verdeling schrijven artikel gemaakt.
	30 minuten

	Donderdag 06-12-2007
	Thuis
	Christel, Annemarie, Mandy en Kelly
	Stukjes voor het artikel schrijven en opsturen naar Randy.
	4 uur 

	Vrijdag 07-12-2007
	Thuis
	Randy
	Kijken naar geschreven stukjes en een lopen geheel maken van artikel.
	4 uur

	Maandag 10-12-2007
	School
	Allemaal
	Artikel doorlezen en eventueel aanpassen.
	3 uur

	Maandag 10-12-2007
	School 
	Allemaal
	Fase 4 grotendeels afronden.
	2 uur

	Dinsdag 11-12-2007
	Thuis
	Allemaal
	Spellingscontrole en verwerking ervan.
	2 uur


	Woensdag 12-12-2007
	School 
	Allemaal
	Fase 4 feedback verwerken en doormailen naar Josje en Marja voor de tussenbeoordeling.
	2 uur

	Donderdag 20-12-2007
	School
	Allemaal
	Tussenbeoordeling
	30 minuten

	Donderdag 20-12-2007
	School en thuis
	Allemaal
	Verwerking van feedback van de tussenbeoordeling en doormailen naar Josje, Marja en Marjorie
	2 uur 


Nawoord 
Het doel van dit project was het analyseren en verhelderen van problemen, betreffende het gebruik van niet-medicamenteuze pijnbehandelingen bij diagnostische of therapeutische ingrepen bij jongeren. Dit probleem heeft de projectgroep geanalyseerd door middel van een literatuurstudie. Hieruit is gebleken dat er een kennistekort heerst onder de verpleegkundigen. 

 

Vanuit dit probleem is er een hoofdvraag opgesteld die als volgt luidt: Welke kennis en vaardigheden dienen (kinder)verpleegkundigen te beheersen om niet-medicamenteus pijnmanagement aan te bieden aan jongeren (12-18 jaar) met acute pijn bij een therapeutische en/of diagnostische ingreep om pijn te voorkomen en/of te verlichten.  

 

Voor het beantwoorden van deze hoofdvraag zijn er 3 deelvragen gemaakt, welke in de hoofdstukken zijn uitgewerkt. 

· Welke evidence based onderbouwde niet-medicamenteuze interventies kunnen verpleegkundigen toepassen bij een diagnostische of therapeutische ingreep, om de pijn te voorkomen en/of te verlichten?

· Welke ingrepen worden verstaan onder therapeutische en diagnostische ingrepen?

· In welke kennis en vaardigheden dienen verpleegkundigen competent te zijn, om de niet-medicamenteuze pijnbehandelingen aan te kunnen bieden?

 

Om de kennis van verpleegkundigen, met betrekking tot niet-medicamenteus pijnmanagement bij jongeren (12-18 jaar), te verbreden, heeft de projectgroep ervoor gekozen om een artikel te publiceren in het tijdschrift voor kinderverpleegkundigen. Dit artikel is terug te vinden onder het hoofdstuk product. 

 

Wekelijks hadden wij als projectgroep een voortgangsgesprek met onze docentcontactpersoon en waren er contactmomenten met de opdrachtgever via e-mail. Beide waren steeds erg verhelderend en hebben in ruime mate bijgedragen tot het overzichtelijk vormgeven van dit project. 

 

Met z`n vijven zijn we een hard werkende groep die, naar onze mening, een mooi eindresultaat in de vorm van een artikel hebben afgeleverd.

De samenwerking verliep erg prettig, soepel en vlot. Ook vulden we elkaar onderling goed aan. Voor verdere informatie hierover, zie het logboek.

  

Wij willen graag Josje Witkamp, onze docentcontactpersoon en Marjorie de Neef onze opdrachtgever bedanken voor alle inzet, moeite en tijd die heeft bijgedragen aan de realisering van dit project.

 

Annemarie Hulsen, Kelly Hunting, Mandy Saes, Christel Simenon en Randy van der Velden. Eindhoven, januari 2008
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