1
$@KUM

LUDWIGSHAFEN

Klintkum der Stadt Ludwigshafen gGmbH

A ok 34 e el i), T e SR Y OB et o S A, T 3 N i

Erfahrungen bei der modellhaften Implementierung des
Nationalen Expertenstandards Schmerzmanagement in
der Pflege

G. Kettenhofen, Dipl.



iR Schmerzmanagement - eine °
multiprofessionelle Aufgabe
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Erste Schritte

O 1994 wurde eine regelmafige Schmerzmessung auf einer
hamatologisch-onkologischenStation im Rahmen eines
Projektes eingefinhrt.

(Weiterbildung Innere Medizin und Neurologie)
O Ziel: bessere Dokumentation der Schmerzen
O Darstellung der Wirksamkeit der Schmerztherapie

O Dokumentation schmerzverstarkender Faktoren

Verbesserung der
Argumentationsgrundlage

gegeniiber den drztlichen Kollegen
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Der Schmerzdienst (1)

o Die Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
unterhalt einen 24 Std. Schmerzdienst.

Aufgaben:

O Festlegung der postoperativen Schmerztherapie im Rahmen
des Narkosekonsils

QO Intraoperative Anlage von PD - Kathetern

O Betreuung durch die Schmerztherapie bereits im
Aufwachraum

O tagl. Konsultation durch das Schmerzteam auf den Intensiv-
und Uberwachungsstationen

o Konsultation auf den Normalstationen
O Beratung und Ansprechpartner fur die Stationsteams
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Der Schmerzdienst (2)

O Ansprechpartner fur alle Stationen in Fragen der
Schmerztherapie

O Schulungen zu den Themen:
O Schmerzmessung und Dokumentation
O Schmerzentstehung
O Schmerzmedikation und Nebenwirkungen

O Konsilardienst
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Der Schmerzdienst (3)

Aufgabenbereich

O Perioperative Schmerztherapie

O TENS

o Akupunktur

o Geburtshilfliche Schmerztherapie ,walking epidural®
O Regionalanasthesien

O Periphere Blockaden
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Strategie

Pflegefachkrafte

Multiplikatoren auf dem
Weg zu einer
patientenorientierten
Schmerztherapie
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Modellhafte Implementierung

O November 2004: Auswahl der Projektstationen

(auf freiwilliger Basis)
O 1 chirurgische Privatstation
o 1 kieferchirurgische Station
o Kontaktierung der Schmerztherapie
o Januar 2005: Kick-off auf beiden Stationen getrennt

o Januar 2005:
O Projektplan
O Konstituierung der AG (2 MA pro Station)
O Terminierung flr den gesamten Projektzeitraum
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Instrumente

O Hauseigene Schmerzskala

Q Erarbeitung eines Schmerzanamnesebogens und
Testung auf den Projektstationen

O Erarbeitung einer Schmerzskala fur Kleinkinder
Algorismus des DNQP

0 Verfahrensregelung in der Chirurgie
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Schulungen

Nach einer IST-Analyse (Fragebogen und Problemerhebung
auf den beiden Projektstationen wurden folgende Fortbildungen
getrennt fur die beiden Projektstationen vereinbart:

Q Schmerzmessung

Q Schmerzentstehung

o Schmerzmedikamente und deren Nebenwirkungen

O Nichtmedikamentose Schmerztherapie

Qo Information,Beratung und Schulung im Rahmen des
Schmerzmanagements
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Auditierung

Die Auditierung erfolgt 3 Monate nach Implementierung
desStandards.

O auditiert wurden 40 Patienten

QO 38 postoperative Schmerzen

o 1 Patient mit chronischen Tumorschmerzen

QO Schmerzmessung erfolgte auf beiden Stationen zu 100%
von Beginn des Krankenhausaufenthaltes an

O Schmerzmessung erfolgte in allen Schichten
(einschl. Nachtdienst)
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