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SPECIALIST ERIC DE ROODE IS OVERAL INZETBAAR IN MC A

LKMAAR

in is wat de patiént zegt

Verpleegkundig specialist Eric de Roode werkt als pijnspecialist bij de

Acute Pijn Service (APS) in het Medisch Centrum Alkmaar en kan zieken-

huisbreed worden ingeschakeld bij pijn. “Eigenlijk zijn wij de verlengde

arm van de anesthesioloog.”
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Is u de pijn een cijfer mag
geven, welk cijfer geeft u ‘m
dan?”, vraagt pijnspecialist
Eric de Roode aan de
vrouw in bed. “Tja, dat vind ik las-
tig. Hoe kan ik de pijn een cijfer ge-
ven als ik het nergens mee kan verge-
lijken?”, zegt ze. “Wacht maar”, zegt
De Roode. “Ik heb hier een pijnmeet-
lat waarop smileys staan. Kunt u het
schuifje op de smiley schuiven, die
van u op toepassing is?” lets links
van het midden ongeveer, antwoordt
de vrouw. De Roode vraagt of de pijn
acceptabel is en of ze paracetamol
slikt, waarop de vrouw bevestigend
antwoordt. “Alleen als ik opzij draai
of als ik moet hoesten, doet het pijn.
Maar de fysiotherapeut heeft mij ge-
leerd hoe ik dat het beste kan opvan-
gen; door met een hand of handdoek
op mijn buik te drukken.”
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De vrouw is een van de eerste pa-
tiénten die verpleegkundig specialist
Eric de Roode vandaag bezoekt in

[Marion Verstraeten]

het Medisch Centrum Alkmaar
(MCA). Ze ligt op de acute opname-
afdeling van het MCA, een over-
bruggingsafdeling waar patiénten
liggen voor wie nog geen plek is op
een van de verpleegafdelingen in het
ziekenhuis. Ze is geopereerd aan
haar darmen en krijgt pijnstilling via
een epiduraal katheter. De Roode
legt het haar uit: “Het slangetje in
uw rug houden we er nog even in,
omdat u aangeeft dat bewegen nog
gevoelig is. We kijken even hoe het
gaat, maar de dosering kan omhoog
als dat nodig is.” De vrouw vindt het
prima. “Er zijn veel ergere dingen,
vertelt ze met tranen in haar ogen.
“Mijn kleinzoon is geboren met een
open ruggetje. Dat is pas erg.”
Nadar de verpleegkundig specialist
de vrouw een hart onder de riem
heeft gestoken, loopt hij met de ver-
pleegkundige van de afdeling naar
de teamkamer, waar hij zijn advies

toelicht. “Een pijnscore onder de
vier is acceptabel. Het epiduraal
staat nu op zes milliliter per uur en

dat is goed om nog even zo te hou-
den.” Hij noteert zijn advies in de
computer en legt uit hoe her werkt.
“Wij behandelen niet zelf, maar
geven advies over het pijnbeleid aan
de behandelend arts. Dar advies
voeren wij in het elektronisch pa-
riéntendossier in en de hoofdbehan-
delaar geeft akkoord of neemt con-
tact met ons op voor overleg. Eigen-
lijk zijn we de verlengde arm van de
anesthesioloog: na de operatie lopen
wij de visites om te kijken hoe het
met de pijn gaatr.”

PCA-POMP

Welke patiénten hij op een dag be-
zoekt, hangt af van de operaties die
er de afgelopen 24 uur zijn geweest.
Patiénten die na een operatie een
PCA-pomp, perifeer katheter of
epidurale anesthesie krijgen, wor-
den in ieder geval bezocht. Wie dat
zijn, ziet hij op de verkoever, waar
zijn dag altijd begint. Op de balie in
de uitslaapkamer staat een bakje
met kaartjes, waarop staat bij wel-
ke patiénten hij langs gaat; zo’n
twintig op een ochtend. Samen met
een van zijn collega’s maakrt hij een
verdeling van de patiénten. Een van
hen is mijnheer De Beer, een be-
kende van De Roode. “Eergisteren
heeft hij een nieuwe knieprothese
gekregen en vanaf her moment dat
de spinale verdoving van de opera-

Nummer 9/ 2011



dat het 1s’

tie begon uit te werken, had de man
veel pijn. Tk ben er toen bij geroe-
pen en wat ik zag, was een man die
verging van de pijn: het zweet stond
op zijn voorhoofd. 1k heb contact
met de orthopeed opgenomen om
uit te sluiten dat de pijn veroorzaakt
werd door een chirurgische compli-
catie en daarna heb ik onderzocht
waarom de pijnstilling niet werkte.
Het bleek dart zijn epiduraal kathe-
ter niet goed zat, waardoor hij dus
geen pijnstilling kreeg. Ik heb toen
voorgesteld om hem een femoraal
block en een PCA-pomp te geven en
dat is inmiddels gebeurd. Bij een
femoraal block wordt pijnstilling bij
een zenuw in de lies gespoten,
waardoor een deel van het been
verdoofd raakt. En PCA staat voor
Patiént Controlled Analgesia, ook
wel pijnpomp genoemd. Hiermee
kunnen patiénten zelf door een
druk op de knop bolussen met pijn-
medicatie toedienen.”

Voordat De Roode bij de patient
naar binnengaart, loopt hij langs de
teamkamer om een verpleegkundige
mee te nemen. Samen lopen ze naar
de kamer van de pariént, waar een
man van eind vijftig aangekleed op
bed ligt. Als De Roode vraagt hoe
het gaat, steekt hij van wal. “De
pijnpomp is al afgekoppeld en ik
krijg nu paracetamol en diclofenac
tegen de pijn. Dat gaat goed, ik heb
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niet meer zo veel pijn als gisteren.
Mijn knie is alleen rood en dik, is
dat normaal?” De Roode onder-
zoekt de knie en geeft advies: “U
kunt een ijspakking gebruiken om
zwelling tegen te gaan, ik zal vragen
of de verpleging die voor u pakt.”

VERBETERSLAG

Nadat de verpleegkundig specialist
nog een paar korte vragen heeft ge-
steld over de knie, schrijft hij zijn
bevindingen op in het zorgdossier
aan bed. Als hij afscheid heeft geno-
men, legt hij uit hoe hij bij de Acute

THet zweet stond op
zijn voorhoold van

de |)ij1|'

Pijn Service (APS) is gekomen. “Ik
heb vijftien jaar als anesthesiever-
pleegkundige gewerkt, toen we de
APS zo’n twaalf jaar geleden hebben
opgezet. In het jaar 2000 begonnen
we met achthonderd patiénten per
jaar en inmiddels zijn dat er vierdui-
zend geworden. We hebben zo’n
verbeterslag gemaakt als het om pijn
gaat: vroeger stond er in de rappor-
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tage ‘de heer gaf pijn aan’, nu heeft
iedere patiént een pijnscorelijst in
zijn dossier. Sinds de APS is inge-
voerd, zijn de pijnscores in het zie-
kenhuis gedaald. Pijn is ook iets wat
je moet scoren voor de inspectie en
in her kader van het VMS (Veilig-
heidsmanagementsysteem, red.).
Daarom proberen wij steeds op-
nieUW de meerwaa rLlC van onze
functie aan te tonen.”

De functie van pijnverpleegkundige
bij een APS is relatief nieuw. “In veel
andere ziekenhuizen wordt het werk
als pijnverpleegkundige erbij gedaan,
naast het werk op een afdeling. Wij
vervullen met z'n vieren twee fre’s.
Als ik zie hoe druk wij het hebben,
kunnen we dit er niet naast doen.
We hebben de functie in ons zieken-
huis echt geprofessionaliseerd de
afgelopen jaren. We zijn nu bezig
met een groot project in het kader
van het VMS om alle verpleegkundi-
gen te scholen over pijn. Elke afde-
ling heeft twee verpleegkundigen
met als aandachtsgebied pijn, die
door ons getraind worden. Zij krij-
gen les van ons en brengen pijn on-
der de aandachr bij andere verpleeg-
kundigen. Daarnaast krijgen alle
verpleegkundigen in het ziekenhuis
binnenkort een e-learning cursus
over pijn via E-Nursing, dat online
bij- en nascholing voor verpleegkun-
digen aanbiedt.”




Pijnspecialist De Roode geeft niet
alleen les aan verpleegkundigen, maar
ook aan arts-assistenten. Zo ook van-
middag. “Eens in de zoveel tijd krij-
gen artsen les van een andere disci-
pline en vandaag verzorg ik de les,
samen met de ziekenhuisapotheker.”

BOKSWEDSTRLID

Om iedereen meteen bij de les te krij-
gen, laat hij vast zien met welk film-
pie hij vanmiddag de les begint. Maar
niet nadat hij heeft gevraagd of alle
aanwezigen al hebben gegeten. Snel is
duidelijk waarom hij dit vraagt: op
het filmpje is een bokswedstrijd aan
de gang waarbij de ene bokser de
ander een gebroken onderbeen schopt
en waarbij je het bot uit zijn been ziet
steken. Een mooi voorbeeld van acute
pijn. De kans is groot dat hij met het
filmpje de aandacht van zijn publick
zal hebben: bij de fotograaf en onder-
getekende is dar in ieder geval gelukrt.
Tussen de telefoontjes en mailtjes
door drinkt De Roode zijn kopje
koffie op, om daarna zijn patiénten-
ronde te vervolgen. De meeste pa-
tienten die hij vandaag ziet, zijn
man, middelbaar, tevreden en pijn-
vrij. Toch hoort pijn niet méeér bij de
ene patiéntencategorie dan bij de
andere, legt hij uit. “Ik kom overal:
van de kinderafdeling tor de inten-
sive care en van de afdeling gynaeco-
logie tot geriatrie. Pijn is wat de pa-
tiént zegt dat het is en het is een
speerpunt in dit ziekenhuis. Pijnsco-
res worden goed bijgehouden in het
elektronisch patiéntendossier en we
proberen na een operatie te voorko-
men dat pijn chronisch wordt. Want
het is bekend dat pijn, en dan vooral
langdurige pijn na verloop van tijd
een aandoening op zich kan worden
en geen symptoom meer is. Dat zag
ik ook toen ik op onze pijnpolikli-

niek een spreekuur draaide voor
chronische pijnpatiénten en dat pro-
beer ik arts-assistenten en verpleeg-
kundigen ook duidelijk te maken. Er
is niet altijd een oorzaak meer te
vinden, dus het heeft niet altijd zin je
daarop helemaal te richten.”

Terug op de acute opnameafdeling
bezoekt De Roode de laatste patiént
van de ochtend: een 82-jarige man
die door een val van zijn fiets vier
gebroken ribben heeft. Hij heeft een
epiduraal die goed werkt, “Welk
cijfer geeft u aan de pijn?”, vraagt
De Roode. “Een drie”, antwoordt de
man. De Roode: “Kunt u goed door-
ademen?” De man antwoordt dat
dat de ene keer wel en de andere
keer niet goed gaat, maar dat de pijn

"Pijn kan een
aandoening op zich

worden’

wel acceptabel is. “De epiduraal
staat op zes en dar laten we maar
even zo. Het is namelijk belangrijk
dar u goed blijfr ademen, anders ligt
het risico van een longontsteking op
de loer. En het is belangrijk dar u
start met paracetamol tegen de pijn,
want die slang in uw rug blijft daar
niet uw hele leven zitten. Helemaal
bij een ribfractuur kunt u veel pijn
hebben.”™ Hij schrijft zijn bevindin-
gen op in het dossier aan het bed en
in het elektronisch patiéntendossier
en geeft aan de afdelingsverpleeg-
kundige door dat er met paraceta-
mol gestart gaat worden. Op weg
naar de polikliniek legt De Roode
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uit waarom goede pijnbestrijding bij
deze patiént zo belangrijk is. “Bij
ribfracturen bestaat het risico dat
iemand oppervlakkig gaat ademen
omdat het anders pijn doet. Daar-
door hoest je slijm minder snel op,
waardoor een pneumonie op de loer
ligt. En als iemand niet meer durft
op te staan uit bed vanwege de pijn
is er weer meer kans op decubitus en
trombose. Goede pijnbestrijding doe
je dus niet alleen voor het comfort
van de patiént maar ook om compli-
caties te verminderen en daardoor
minder kosten te hebben.”

VERBINDINGSOFFICIER

Eric de Roode werkt al meer dan
twintig jaar in het ziekenhuis en kent
bijna iedereen bij naam. Op weg naar
de volgende afdeling, komt hij een
van de anesthesiologen tegen, met
wie hij kort iets overlegt. De sfeer is
gemoedelijk en de lijnen zijn kort,
legt hij uit. “Dit is een groot zieken-
huis waar van alles gebeurt. Ik hou
van die dynamiek en zie mijzelf als
een verbindingsofficier tussen de ok,
de anesthesieafdeling en de verpleeg-
afdelingen. De kennis die ik van de
anesthesie en operaties heb, kan ik
weer vertalen naar een goed pijnbe-
leid op de afdelingen.”
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