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1 Ausgangssituation

In Osterreichs Spitdlern werden jahrlich rund 1,2 Millionen operative Eingriffe durchgefiihrt
(Statistik Austria, 2019). Nicht zu Unrecht gilt dabei die Hauptsorge der Patientinnen und
Patienten haufig dem Schmerz. Die Ergebnisse der jlngsten dOsterreichischen Studie von
Jaksch et al. (2018) zeigen auf, dass Uber 40% der weiblichen und fast 30% der mannlichen
Patienten postoperativ ihren starksten Schmerz auf der Numerischen Rating Skala (NRS)
zwischen 6 und 10 einstuften. Die Auswirkungen von un- bzw. unterbehandelten
postoperativen Schmerzen reichen von erhdhten Komorbiditaten und Outcome-
Verschlechterungen bis hin zur Schmerzchronifizierung (Likar et al., 2017).

Neben dem Anspruch auf bestmdgliche Schmerztherapie, welcher in der dsterreichischen
Patientencharta verankert und somit eines der wichtigsten Patientenrechte ist, stellt der un-
bzw. unterbehandelte postoperative Schmerz ein ethisches, rechtliches, medizinisches und
O0konomisches Problem dar (Weber, 2017).

2017 wurde von der International Association for the Study of Pain“ [IASP], von der
,Europaischen Schmerzféderation“ [EFIC] und der ,Osterreichischen Schmerzgesellschaft*
[OSG] zum ,Global Year against Pain after Surgery* ausgerufen.

Im gleichen Jahr wurde an den Krankenhdusern Kufstein, Lienz und Zams ein
Kooperationsprojekt zum Thema ,Strukturiertes postoperatives Schmerzmanagement”

gestartet.

Zu  Projektbeginn  waren  Grundlagen zur Etablierung eines  strukturierten
Schmerzmanagements in den drei Krankenhausern in unterschiedlichen Auspragungen
vorhanden, jedoch gab es kein einheitliches Schmerzmanagement fir Patientinnen und
Patienten mit postoperativen Schmerzen. Mittels der Ergebnisse des
krankenh&usertbergreifenden Schmerzprojekts soll es gelingen, durch die Vernetzung von
Fachexperten, eine auf die Bedirfnisse des Patienten abgestimmte, postoperative
Schmerztherapie umzusetzen, um Schmerzspitzen und die negativen Folgen des

postoperativen Schmerzes zu vermeiden.

Nur durch die Kompetenz eines multiprofessionellen Teams sowie der Einbeziehung des
Patienten in die Schmerztherapie kann dies gewahrleistet werden. Ziel ist es, eine schnell
wirksame und sichere Schmerztherapie zu beginnen und eine effiziente Schmerzbehandlung

Zu erreichen.
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Der Erfolg dieses Projekts liegt in der Einhaltung der definierten Struktur-, Prozess- und
Ergebniskriterien mit der Unterstiitzung durch die Fuhrungskréafte sowie der Teilnahme an
spezifischen Schulungen durch Arzte und Pflegefachpersonal im Rahmen der Umsetzung
des erarbeiteten Konzepts.

2 Planungsphase

Im Rahmen eines anfanglichen IST-SOLL-Vergleichs an Hand der vorgegebenen Struktur-,
Prozess- und Ergebniskriterien von Certkom e.V., welche die Voraussetzungen fiir die
Zertifizierungsreife eines Schmerzmanagements abbilden, wurden die gemeinsamen
Potentiale der drei Krankenh&user identifiziert. Anhand dieser Potentiale wurden Ziele
abgeleitet und entsprechende Arbeitspakete geschndrt.

3 Projektziele

Folgende Ziele und Ldsungsstrategien wurden fir die Strukturierung und Optimierung des
postoperativen Schmerzmanagements definiert:
= Aufbau eines strukturierten Schmerzmanagements, beginnend im operativem Bereich
= Abteilungsiibergreifende Standards
= Ausbildung Pain Nurses
= Einheitliche Schmerzeinschatzung / Schmerzmessung (Festlegung von Skalen/
Scores)
» Schemata fur die medikamentdése und nicht-medikamentbése Behandlung von
Schmerzen
» Einheitliche Schmerzdokumentation
= Schulung der Mitarbeiter aller betroffenen Berufsgruppen (sowie Erstellung von
Informationsmaterial)
= Information und Aufklarung der Patienten - Infofolder fur Patienten
= Evaluierung der gesetzten MaRnahmen und notwendige Erganzung und Optimierung

der Strukturen und Prozesse
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4 Meilensteine des Projekts

" Schulungen
- ,pflegeminusschmerz.at‘ —Schulung durch externe Expertin am A.6. BKH Kufstein -

Teilnahme auch fur MA der Hauser Lienz und Zams mdglich
- Hausinterne Schulungen durch AN & Schmerzbeauftragte
(nach Vorgaben unseres erarbeiteten Konzeptes!)
Multiplikatorenprinzip!

= Einheitliche Patienteninfobroschire fir alle Hauser

= Erarbeiten eines Fragebogens

= Erarbeiten eines gemeinsamen postoperativen Schmerzkonzeptes

] Abschlussprasentation Land TIROL

5 Ergebnisse

5.1 Konzept

Das im Zuge des Kooperationsprojekts entstandene Schmerzkonzept ist professionell,
einfach anwendbar, verstandlich und praktikabel. Eine Schmerztherapie auf der Basis
wissenschaftlich gesicherter Erkenntnisse konnte abgebildet werden und dient in weiterer
Folge auch fir die Inhalte des Schulungskonzepts.

Zudem sichert die Darstellung der jeweiligen Verantwortlichkeiten unter Beachtung der
rechtlichen Vorgaben einen definierten Behandlungskorridor.

5.2 PPP fur hauseigene Schulungen

In weiterer Folge werden die medizinischen Projektleitungen im Herbst Inhouse-Schulungen
fir Arzte und DGKP der operativen Spezialbereiche durchfiihren. Die Unterlagen dazu sind
bereits ausgearbeitet. Die Umsetzung des Projekts erfolgt rasch nach Abschluss der

Schulungen.

Eine zusatzliche Kompetenzforderung der Mitarbeiter (Arzt, Pflege) erfolgt durch eine
Inhouse-Schulung unter externer Begleitung sowie der Ausbildung zur Pain Nurse.

So entstehen Multiplikatoren, die das Wissen der Organisation zum Thema Schmerz laufend
weiterentwickeln.  Eine Fragebogenerhebung der Hauser Lienz und Zams Uber die
Wirksamkeit einer strukturierten postoperativen Schmerztherapie ist nach dem

Projektabschluss fur 2020 geplant.
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5.3 Kartchen fur die Kitteltasche und Stationsaushénge
Durch die erarbeiteten Kartchen fur die Kitteltasche sowie Stationsaushéngen stehen
Informationen zur strukturierten postoperativen Schmerztherapie in kurz und bundiger

Version zur Unterstitzung im Arbeitsalltag zur Verfigung.

5.4 Patienteninfofolder

Die Aufklarung und die Information Uber die verschiedenen Mdglichkeiten einer optimalen
Schmerztherapie sind oftmals eine Herausforderung im Zusammenhang mit der
Zufriedenheit der Patienten in der postoperativen Phase. Um die arztliche Aufklarung der
Patienten zu unterstitzen, wurde im Zuge dieses Projekts ein Patienteninfofolder rund um
das Thema ,Schmerztherapie nach Operationen® erarbeitet. Der Patientenfolder informiert
Ubersichtlich  Uber die unterschiedlichen  Mdoglichkeiten einer  postoperativen
Schmerzmittelbehandlung. Der Informationsfolder kann den Patienten als zusatzliche
Erlauterung zur arztlichen Aufklarung ausgehandigt werden. Um die Information auch
niederschwellig zugéngig zu machen, empfehlen wir zusatzlich, die Folder in den Ambulanz-

und Stationsbereichen auszulegen.

5.5 Fragebogen

Ein eigener Fragebogen basierend auf drei gut erprobten Fragebdgen wurde erstellt und
findet aktuell erstmalig Anwendung am A. 6. BKH Kufstein. Da flr diese
Fragebogenerhebung eine Einreichung bei der Ethikkommission der medizinischen
Universitat Innsbruck nétig war und die Erhebung noch andauert, kann der Fragebogen
derzeit noch nicht veréffentlicht werden. Die Kooperationshauser haben die Zusicherung,

den Fragebogen nach Abschluss der Erhebung samt Adaptierungsvorschlagen zu erhalten.

6 ResUmee und Ausblick

Beim ersten Treffen erfolgte eine gemeinsame Durchsicht der postoperativen
Schmerzkonzepte der einzelnen H&user. In weiterer Folge wurde eine ausfihrliche
Literaturrecherche durchgefuihrt und die Ziele abgesteckt. Ein echter Meilenstein war die
Reduzierung auf das Wesentliche, wobei fur die individuelle Ausgestaltung des Konzeptes
(zum Beispiel die Auswahl der einzelnen Analgetika) fiir das jeweilige Haus genug Platz
blieb. Essentiell war auch die Einbettung der vielfédltigen Bemihungen in ein straffes
Projektmanagement mit praziser Aufgabenzuteilungen, laufender Kommunikation und

Termintreue.
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Die Zusammenarbeit der drei Tiroler Krankenhauser bot neben dem Vergleich bestehender
Schmerzmanagementansatze und gegenseitigem Lernen die Entwicklung eines
gemeinsamen  Schmerzkonzepts inklusive vieler hilfreicher Tools fur dessen

Implementierung.

Eine Schmerzgruppe pro Krankenhaus wird fur die weitere Umsetzung des erarbeiteten
Schmerzkonzepts sorgen. Die medizinischen Projektleitungen starten im Herbst eine
Schulungsreihe fur Arzte und DGKP der operativen Spezialbereiche. Die Unterlagen dazu
sind bereits ausgearbeitet. Eine zusatzliche Kompetenzférderung der Mitarbeiter der Pflege
erfolgt durch eine Inhouse-Schulung unter externer Begleitung sowie der Ausbildung von

Pain Nurses.

Ein jahrliches Treffen der Schmerz-AG von Vertretern der Hauser Lienz, Zams und Kufstein

fur einen fortbestehenden hausertbergreifenden Austausch wird angedacht.

Das im Zuge des Projekts erarbeitete Schmerzkonzept ist exemplarisch anzusehen und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Fir eine entsprechende Adaptierung an
hauseigene Gegebenheiten zeichnet jedes Haus selbst verantwortlich.

Eine Fragebogenerhebung Uber die Wirksamkeit einer qualitatsorientierten Schmerztherapie

ist nach dem Projektabschluss auch fiir die Hauser Lienz und Zams geplant.
Die Qualitdt der postoperativen Schmerztherapie kann nur durch vielfaltige Ansatze

verbessert werden. Diese sollten eine standige Uberpriifung von Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat beinhalten (Mei3ner, 2016, S.55).

ANHANG

(Konzept, PPP, Stationsaushange, Kartchen fur Kitteltasche, Patienteninfo-Folder)
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http://www.khzams.at/de/themen/ueber-uns/eigentuemer/logo.php

Vorwort

Der Anspruch auf bestmégliche Schmerztherapie (Osterr. Patientencharta) ist eines der wichtigsten
Patientenrechte. Unbehandelter postoperativer Schmerz wirkt sich negativ auf die Rehabilitation aus und
stellt ein ethisches, rechtliches, medizinisches und ékonomisches Problem dar.

Mit dem krankhduseribergreifenden Schmerzprojekt soll es gelingen, durch die Vernetzung von
Fachexperten, gemeinsam eine auf die Bedirfnisse des Patienten abgestimmte, postoperative
Schmerztherapie zu erarbeiten, um Schmerzspitzen und die negativen Folgen des Schmerzes zu
vermeiden.

Wir sind uns einig, dass nur durch die Kompetenz eines multiprofessionellen Teams und die
Einbeziehung des Patienten in die Schmerztherapie, dies gewahrleistet werden kann.

Die Zustandigkeiten und Verantwortungen des Teams sind genau geregelt. Ziel ist es, eine schnell
wirksame und sichere Schmerztherapie zu beginnen und eine effiziente Schmerzbehandlung zu
erreichen.

Der Erfolg dieses Projekts liegt in der Einhaltung der definierten Struktur- und Prozesskriterien mit
Unterstiitzung durch die Fihrungskréfte, insbesondere die Teilnahme an spezifischen Schulungen fir
Arzte und Pflegefachpersonal vor Umsetzung des Konzepts.

Es wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit gestellt und jede Medikamentengabe am konkreten Patienten
ist individuell zu Uberlegen und geschieht in der Verantwortung des jeweiligen Kollegen.

Patientenzufriedenheit und Patientensicherheit liegen uns am Herzen

Richtiger
Patient

- Richtiges
Richtige Medikament

FeNTA, !
Dokumentation Nickr FANTA !

Richtiger i~ ' Richtige
Zeitpunkt Dosis

Richtige

Applikationsart
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Postoperativer Stufenplan

Stufe

1

2

3

Bedarfsmedikation

bei VAS > 3 (Ruhe)
VAS > 5 (Belastung)

fixe Vorschreibung

Ziel: VAS £ 3 (Ruhe)
VAS < 5 (Belastung)

Basistherapie + Opiate

Ziel: VAS = 3 (Ruhe)
VAS =5 (Belastung)

Diclofenac (2x tgl, max.200mg)
O50mg O100mg O 75mgiv

Tramal (4x/24h)
O 15-25gtt

Targin (2x/24h)
O 10/5mg O 20/10mg

Ibuprofen (4x tgl, max.2400mg)
0 400mg [ 600mg

Temgesic (3x/24h)
00.2mg O0.4mg

Oxycontin (2x/24h)
O 10mg O 20mg

Metamizol (4xtgl, max.4000mg)
O 20-30gtt 0 500mg O7giv.

Hydal (bis 4x/24h)
O01.3mg 0O2.6mg

Hydal ret. (2-3xtgl)
O2mg O4mg

Postoperative Schmerztherapie

Paracetamol (4x tgl, max.4000mg) | Lokale Infiltration intraoperativ (empfohlen)

O 500mg [O01000mg O 7giv.. [0 Bucain 0,5% O Ropivacain 0,2%

* Kryotherapie
* Hochlagerung, Optimierung der Lagerung

additiv * Immobilisation
» Lokale Applikation (z.B. Voltarengel, Capsaicinsalbe)

Der flr dieses Schmerzprojekt erstellte Stufenplan fir die Behandlung postoperativer Schmerzen besteht
im Wesentlichen aus drei Stufen (griin, gelb, orange), die entsprechend dem Ampelsystem verschieden
farblich gekennzeichnet sind. Ein Arzt (aufnehmender Arzt, Operateur, Stationsarzt) schreibt
entsprechend der Schmerzintensitdt die gewlinschten Medikamente der dazugehérigen Stufe der
Schmerztherapie auf der Fieberkurve vor.

Bei nicht ausreichender analgetischer Wirkung der zugeordneten Analgetikastufe wird auf die
nachsthéhere Stufe gewechselt. Dieser Schritt muss zur weiteren Durchfiihrung vom zusténdigen Arzt
angeordnet werden. Die Medikamente in diesem Stufenplan sind nur beispielhaft und kénnen den
jeweiligen hausinternen Strukturen/Standards angepasst werden.

Der Sinn dieser postoperativen Schmerztherapie liegt darin, dass der Patient zu jeder Tages- und
Nachtzeit bei Vorhandensein einer Schmerzsymptomatik eine entsprechende Schmerztherapie ohne
zeitliche Verzégerung erhalt.

Damit kann das Pflegepersonal die dafiir vorgesehenen Medikamente sofort, entsprechend der arztlichen
Anordnung verabreichen. Dadurch sollte es mdglich sein, die Qualitdt der postoperativen
Schmerztherapie deutlich zu optimieren.

Zur moglichst fehlerfreien Fortfihrung der Schmerztherapie auf den Normalstationen, sollte bei
Entlassung des Patienten aus dem Aufwachraum, auch auf die zeitlich nachstmdgliche Verabreichung
der verwendeten Analgetika schriftlich hingewiesen werden.

Bei allen postoperativen Schmerzen muss auch immer an eine chirurgische/mechanische Ursache
gedacht werden.
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Stufe 1 (griin)

Stufe 2 (gelb)

Stufe 3 (orange)

>

Stufe 4 (rot)

Bedarfsmedikation

nur NOPA (Nicht Opioid Analgetika)

fuir leichte bis maRkige Schmerzen mit Gabe einer Bedarfsmedikation
(Kombinationsmedikation aus zwei verschiedenen Analgetikagruppen natdrlich
moglich - Basistherapie)

Bsp. Diclofenac + Paracetamol

Fir die Verabreichung der Medikamente der einzelnen Stufen ist das Pflegepersonal
nach arztlicher Anordnung zustandig. Vor der Medikation die SAMPLER-Abklarung
(s.u.) nicht vergessen.

Fixe Vorschreibung

NOPA (aus 2 Gruppen) + Opiat (nicht retardiert) bei Schmerzspitzen
fir mittelstarke Schmerzen mit einer fixen Therapieverordnung

Bsp. Diclofenac + Paracetamol + Hydal nicht retardiert bei Bedarf

Es handelt sich dabei immer um eine fixe Medikation (Vorschreibung von 2
verschiedenen Analgetikagruppen und bei Bedarf einem nicht retardierten Opioid).

Basistherapie + Opiate

NOPA (aus 2 Gruppen) + retardiertes Opiat + (nicht retardiert) Opiat bei
Schmerzspitzen

fuir starke Schmerzen

Basisanalgetika (fixe Vorschreibung einer 2er Kombination + Opiat)

Bsp. Diclofenac + Paracetamol + Hydal retard 2mg + Hydal 1,3mg bei Bedarf

Bei inadaquater analgetischer Wirkung der ausgereizten enteralen Therapie, ist der
Stationsarzt/Facharzt/diensthabende Arzt der jeweiligen Station zu informieren und
beizuziehen - eventuell intravendse Schmerzmittelapplikation.

Schmerztherapeut (Anéasthesie)
therapierefraktarer Schmerz

Erst bei nicht zufriedenstellender Schmerztherapie und nach Durchlauf aller vorheriger
analgetischen Mdglichkeiten laut Stufenplan, wird der diensthabende Anasthesist oder
Schmerzdienst kontaktiert.
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SAMPLER

SAMPLER (Unbedingt abkléaren)
e Signs and Symptoms
e Allergics
¢ Medication
e Past medical history
e Last oral intake
e Event
¢ Risikofaktoren

SAMPLER

Das ,Hilfswort® SAMPLER setzt sich aus den Anfangsbuchstaben sieben wichtiger Fragen zusammen.
Diese missen zumindest einmal vor der ersten Analgetikaverabreichung durchgegangen werden, um
schwerwiegende allergische Reaktionen, Neben-/Wechselwirkungen bereits im Vorfeld zu erkennen

und zu verhindern. Fir die erste Abfrage ist der aufnehmende Arzt verantwortlich.

S - Signs and symptoms (Symptome)
+ Zeigt der Patient irgendwelche wichtigen klinischen Zeichen oder Symptome
4+ Schmerzen: wo, was, wie, seit wann

A - Allergics (Allergien)
+ Hat der jeweilige Patient irgendwelche Allergien
+ Besitzt der Patient einen Allergiepass

M - Medication (Medikamente)
+ Welche Medikamente erhalt der Patient als Dauermedikation
+ besteht eine ,Drogenanamnese (Nikotin, Alkohol, etc.)

P - Past medical history (medizinische Vorgeschichte)
+ Leidet der Patient an irgendwelchen Erkrankungen
(z.B. Niereninsuffizienz - Diclofenac; Leberinsuffizienz - Paracetamol; etc.)
+ Vorerkrankungen, Voroperationen, Patientenausweis etc.

L - Last oral intake (letzte Mahlzeit)
+ Wann hat der Patient das letzte Mal gegessen oder getrunken
+ steht eine Operation an, soll der Patient nlichtern bleiben

E - Event
+ mogliche Ereignisse in Bezug auf den Schmerz
+ wie kann der Patient den Schmerz lindern

R - Risikofaktoren
+ cardiale, respiratorische Risikofaktoren, Diabetes mellitus, Drogenabusus
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Medikamente - Nicht Opioide

Diclofenac (Voltaren®)
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analgetisch, antipyretisch, antiphlogistisch

Tablette (50, 75, 100, 150mg), Ampulle (75mg / 2ml)

ED 1mg/ kg KG, alle 12h (1 - 2xtgl)

MTD von 150 mg, MTD von 200 mg bei retardierten Tabletten

maximale Anwendung zwei Wochen

Gelenksentziindungen, Gichtanfall, bei akuten rheumatischen Erkrankungen
bei alteren Patienten (>65 Jahre Dosisanpassung)

Kombinationstherapie (Protonenpumpenhemmer) bei Patienten mit erh6htem
gastrointestinalem Risiko

Kontraindikationen

schwere NINS (GFR < 50ml/h), Leberinsuffizienz, Herzinsuffizienz oder KHK
Ulkusanamnese

aktive Magen-/ Darmulzeration (Ulcus ventriculi / Ulcus duodeni)
Magenblutung oder Magenperforation

chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Colitis ulcerosa und Mb Crohn)
aktive Blutungsanamnese

Analgetikaasthma

Zustand nach cerebrovaskulédren Blutungen bzw. Insultgeschehen

Nebenwirkungen

» Provokation allergischer Reaktionen (bis RR - Abfall und Schock), Asthma
(Dyspnoe)
» Erhdhen das Risiko einer gastrointestinalen Blutung
» Magen-Darm-Geschwiire, Magen-Darm-Blutung
» Ubelkeit, Erbrechen, Bluterbrechen
» Odembildung bei Patienten mit eingeschrankter Herz- oder Nierenfunktion
» Asthmaexazerbationen, Quincke-Odem oder Urtikaria v.a. bei Patienten mit
Comorbiditaten des Respirationstraktes
» temporare Hemmung der Plattchen-Aggregation
» Analgetikainduzierter Kopfschmerz
Notizen
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http://www.onmeda.de/Anwendungsgebiet/Asthma.html

Ibuprofen (Ibuprofen®, Nureflex®)

e analgetisch, antipyretisch, antiphlogistisch
e Tablette (400, 600, 800mg), Saft (Schema), supp. (100,175, 250mg)
e ED max. 10mg/ kg KG, alle 6 - 8 Std (3 - 4x tgl.)

MTD von 20 - 30mg / kg

maximale Anwendung eine Woche
symptomatischen Behandlung von leichten bis maRig starken Schmerzen

[}
g » Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Regelschmerzen
-g_ » Behandlung von Schmerzen und Fieber bei Erkéltungskrankheiten
@) v bei alteren Patienten (> 65 Jahre Dosisanpassung)
= v geringste gastrointestinale NW aller NSAR
o
ZI Kontraindikationen
Q = aktive Magen-/ Darmulzeration, -blutung oder -perforation
% » schwere Herzinsuffizienz
o = aktive Blutungsanamnese
S = siehe auch Seite 6
°
% Nebenwirkungen
» entsprechend Diclofenac
» gastroduodenale Ulcera, okkulte Gl - Blutungen
» Hemmung der Thrombocytenaggregation, Asthma bronchiale,
» Hyperurikdmie (Schwangerschaft, 3. Trimenon)
Notizen
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Paracetamol (Paracetamol®, Perfalgan®, Mexalen®)

e analgetisch, antipyretisch
e |eichte bis mittelstarke Schmerzen

g o Tablette (500, 1000mg), Saft (Schema), supp (100,150, 200mg),
Q e DF (500mg,1000mg, 1ml = 10mg)
S « ED10-15mg/ kg KG, alle 4 - 6h (3 - 4xtgl)
= e MTD von 60 mg/ kg KG (entspricht ca. 4000mg)
9 o Kurzzeitbehandlung von Fieber, grippalen Infekten, Erkaltungskrankheiten
Z, v' Dosisanpassung bei Patienten mit Leberfunktionsstérungen
9 v bei schwerer Niereninsuffizienz Dosisintervall von mindestens 8 Stunden
% v wird sehr gut vertragen, wenige allergische Reaktionen
S
S Kontraindikationen
g = Hepatozelluare Erkrankungen
S = Chronische Fehl- bzw. Untererndhrung
= Ubermaliger oder chronischer Alkoholgenuss
Nebenwirkungen
» selten unerwinschte Nebenwirkungen
» > MTD fihrt zu schweren Leberschadigungen und Leberversagen
» > MTD kann zu Nierenschaden fiihren
» Analgetikakopfschmerz
Notizen
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Metamizol (Novalgin®)

analgetisch, antipyretisch, spasmolytisch (Kolik)

mittleren bis starken Schmerzen

Tabletten (500mg), Tropfen (1 ml = 20 Tropfen = 500 mg), Ampulle (1g, 2.5g)
ED 10 - 15mg/ kg KG alle 6h (3 - 4x tgl), ¥2 - 1 Tropfen pro kg Kérpergewicht
MTD von 60mg / kg KG (entspricht max. 4000 - 5000mg)

Verletzungen oder Operationen mit starker Schmerzkomponente

g o Koliken, Tumorschmerzen
Ke) e hohes Fieber, das auf andere Mallnahmen nicht anspricht
fe! v" bei nur geringfligigen Schmerz- und Fieberzustanden ist Novalgin nicht angezeigt
®) v' Strenge Indikationsstellung fiir Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren
% v Starke analgetische Komponente opiatahnlich
=z
1 Kontraindikationen
Q = Stérungen der Knochenmarksfunktion oder Erkrankungen des hamatopoetischen
% Systems
e » hepatische Porphyrie
g = UbermaRiger oder chronischer Alkoholgenuss
g = Neugeborene und Sauglinge unter 3 Monaten oder unter 5 kg Kérpergewicht
= Nebenwirkungen
» hypotensive Reaktionen - deutlicher RR- Abfall bei rascher intravendser Gabe
(> 10 - 15min)
» starkes Schwitzen
» anaphylaktoide / anaphylaktische Reaktion mit méglichem letalen Ausgang
» Agranulozytose
Notizen
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Medikamente - Opiate

Oxycontin (Oxycodon®) retard /nicht retardiert

mittlere bis starke Schmerzen

10mg, 20mg (beginnend mit 10mg); 2x (max. 3x) tgl.

alle 12 Stunden orale Applikation

keine Dosisanpassung fiir altere Patienten

Pharmakokinetikstudien an dlteren Patienten (liber 65 Jahre) haben gezeigt, dass die
Oxycodon- Clearance im Vergleich zu jingeren Erwachsenen nur leicht vermindert ist

Oxycodon + Naloxon (Targin®)
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mittlere bis starke Schmerzen

entspricht der Wirkung von Oxycodon Retard

10/5mg, 20/ 10mg (beginnend mit 10 / Smg); 2x (max. 3x) tgl.

alle 12 Stunden, orale Applikation

Naloxon als Opioidantagonist wirkt einer opioidinduzierten Obstipation entgegen,
blockiert die Wirkung Oxycodons an den Opioidrezeptoren lokal im Darm

Targin Retardtabletten sind angezeigt bei Patienten, die seit mindestens 6 Monaten
unter RLS leiden

Hydromorphonhydrochlorid (Hydal® ret.) retard /nicht retardiert

mittlere bis starke Schmerzen

1.3mg, 2.6mg 4xtéaglich - nicht retardiert (bei inadaquater Wirkung ist eine einmalige
Wiederholungsgabe nach 1 Stunde mdglich)

retard: 2mg, 4mg; 2x tgl. (alle 12h)

alle 12 Stunden méglich, orale Applikation

v' Cave bei alteren Patienten (> 65 Jahre Dosisanpassung)
v gute lokale Vertraglichkeit
Notizen
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Piritramid (Dipidolor®)

e mafige bis mittelstarke Schmerzen, Durchbruchsschmerz
ED 0,1 mg / kg (Erwachsene max. 8 - 10mg)

e alle 6 Stunden moglich, 4x tgl.
» 15 mg/2ml Amp. = 15mg ad 15ml NaCl =» 1ml entspricht 1mg
v' bevorzugtes Opioid in postoperativer Phase mit sedierender Komponente
v"Intramuskulére (i.m.), subkutane (s.c.) oder intravendse Anwendung (i.v.)
v'auf eine Akkumulation von Piritramid achten
" v Therapie chronischer Schmerzen - Dosierung nach festem Zeitplan
e v bei intravendser Gabe pulsoxymetrische Uberwachung 60min nach der letzten Gabe
fe!
@) Piritramid Schema 0,1mg/kg KG)
q-J < 40kg * 2-4mg
c > 40 - 60kg 4 -6mg
= > 60 - 80kg 6 - 8mg
g > 80 - 100kg 8 -10mg
©
&}
= Tramadol (Tramal®)
o malig starke bis starke Schmerzen
e  20gtt (= 50mg) - 40gtt (= 100mg)
e MTD 160 Tropfen (= 400 mg)
= z.B. 8 mal 20 Tropfen
e 4xtaglich, alle 4-6 Stunden mdglich, orale Applikation
v bei Patienten >75 Jahre verlangert sich die Wirkzeit
Temgesic sublingual (Temgesic®)
e mittelstarker bis starker Schmerz
e 0.2mg, 0.4mg; 3-4 x tgl.
e alle 6 - 8 Stunden, orale Applikation
v' Auflésen der Tabletten dauert 5 -10 Minuten
Notizen
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Nebenwirkungen aller Opioide

> Ubelkeit, Erbrechen - an eine friihzeitige Emesisprophylaxe denken
» schwere Atemdepression mit Hypoxie und/oder Hyperkapnie und Sedierung bei
Uberdosierung =& Cave Vigilanz des Patienten & CO2 Narkose
» Bradycardie, RR- Abfall nach Verabreichung bei hypovolédmischen Patienten
» Unruhe, Angst, Nervositat Verwirrtheitszustande, Depressionen
» Juckreiz, Miosis
» Harnverhalten
» relative Kl: kolikartige Schmerzen (Spasmus des Sphinkter Oddi)
» Obstipation - friihzeitige Laxanzientherapie
» Dbei gleichzeitiger Einnahme von Alkohol vermehrtes Auftreten von Nebenwirkungen
» verminderte Libido
> Schwindel, Ubelkeit
» Kopfschmerzen, Benommenheit
» Verstopfung, Mundtrockenheit
» Schwitzen (Hyperhidrosis)
» kann in die Muttermilch bertreten
» selten: Anaphylaxie, Anaphylaktischer Schock
» korperliche und seelische Abhangigkeit
Notizen
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Begleitmedikation

Therapie bei Ubelkeit und Erbrechen

*4-8 mg, 3x tgl.
*MTD

*5 mg, 1x igl.

-
D)

*5mg
*50-100 mg, 4x tgl.

*1,25 mg, 2x tg.

*4-8 mg, 2(3)x tgl.

Relevante Risikofaktoren fiir PONV

e weibliches Geschlecht

e Nichtraucher

e PON in der Anamnese

o Reisekrankheit

¢ Verwendung intra- und post-
operativer Opioide

e Volatile Anasthetika (Lachgas) +
Narkosedauer

e Auftreten bei einer Vollnarkose
ohne Prophylaxe bis zu 30%

e NW von Opiatgabe, PONV oder starken Schmerzen

o Weiteres Nichtern lassen ist keine Therapie

e Bei Opiattherapie -> antiemetische Prophylaxe

Risikofaktoren Prophylaxe
0-1 zuwarten, eventuell ein Antiemetikum A/B erwagen
2 Kombinationstherapie aus zwei Antiemetika A+B
3-4 Kombinationstherapie Antiemetika A + B + C/D

Waéhrend die anasthesiebedingte Letalitdt und Morbiditat in den letzten Jahrzehnten nahezu
verschwunden sind, gewinnen heutzutage die ,Outcome®-Parameter wie Wohlbefinden und
Patientenzufriedenheit zunehmend an Bedeutung. Deshalb ist eine sofortige Therapie indiziert.
PONYV ist fiir den Patienten extrem unangenehm und mit einem enormen Belastungsdruck verbunden.

Notizen
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Schmerzerfassung

Schmerzen sind eine individuelle Erfahrung jedes Menschen, sie sind nicht objektiv messbar. Schmerzen
werden mittels verschiedener Skalen beurteilt, deren Beginn ein schmerzfreies Intervall und der Endpunkt
eine unertragliche Schmerzsituation darstellt.

Eine entsprechende Schmerztherapie beginnt ab einem VAS > 3 in Ruhe (leichter Schmerz) bzw. ab
einem VAS > 5 bei Belastung/Bewegung (mittlerer Schmerz).

Dokumentationsintervall
Zeitlicher Ablauf der Schmerzerfassung durch die Pflegefachkréfte:

1. OP-Tag: initial alle 4 Stunden und 1 Stunde nach Schmerzmedikamentengabe

2. Postoperative Tage:  nach hauseigenem Schema
(empfohlen alle 8 Stunden, mindestens 1x pro Dienstzeit - 12h)

Schmerzmessung mittels Schmerzskalen

Jede dieser Schmerzabfrage ist in der Patientenkurve zu dokumentieren.

Visuelle Analogskala (VAS)

e ermoglicht dem Patienten
die freie Einschatzung Schmerzeinschatzung auf einer Visuellen Analogskala (VAS)

. . = kein Schmerz; 10 = unertraglicher Schme
seiner Schmerzen zwischen 0 = kein Schmerz; 10 = unertraglicher Schmerz

den Endpunkten der Skala

Numerische Skala (NRS) g ]l
4 5 6 7

e Angabe der Schmerzen kein unertragliche
erfolgt in Zahlen/Ziffern o )

Wong Baker Faces Pain Rating Scale

e Schmerzangabe fir Kinder/altere Menschen mittels Smileys

’. 6 :’ ‘l
o 't &9 O
" e
a2 So W= Visual
— VO V9
W) Analog
Y Scale
T | (VAS)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Mild Moderate Severe
Symptoms Symptoms Symptoms. Symptoms
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BESD Skala - Schmerzmessung bei Menschen mit Demenz

Die Beurteilung von Schmerz bei Demenz (BESD) ist eine aus dem Amerikanischen libersetzte
Beobachtungsskala, die auf dem Instrument ,Pain Assessment in Advanced Dementia“ (PAINAD) basiert.

Die Beurteilung erfasst funf Kategorien:

Fir jede Kategorie kdnnen maximal 2 Punkte vergeben werden. Ermitteln Sie pro Zeile einen Wert.
Daraus ergibt sich ein maximaler additiver Gesamtwert von 10.

Kategorien 0 1 2 Score
A gelegentlich Zatlrj];tzt:.rk, angestrengt
tmur']g normal angestrengt atmen; lange I’:’hasen von
(unab.hang'g von kurze Phasen von 9 -
LautauBerung) Hvperventilation Hyperventilation;
yp Cheyne-Stoke Atmung
gelegentlich wiederholt beunruhigt
Negative Keine stdhnen/achzen; rufen,
LautduBRerung auBert sich leise negativ | laut stdhnen/achzen,
oder missbilligend weinen
lachelnd, traurig,
Gesichtsausdruck | nichts angstlich, grimassieren
sagend sorgenvoller Bick
starr, geballte Fauste,
angespannt, angezogene Knie
Korpersprache entspannt nervos hin und her Ngezoge ’
sich entziehen oder
gehen, nesteln
wegstollen, schlagen
trésten nicht ablenkep oder beruhigen trosten, ablenken
Trost ) durch Stimmen oder . . -
notwendig i . beruhigen nicht méglich
Berthrung mdglich
TOTAL

Auswertung BESD Skala

Schmerzen, auflerdem
wahrscheinlich wenn:

Aus der klinischen Erfahrung und den vorhandenen
Studienergebnissen resultiert folgende Empfehlung:

0 Punkte

kein Schmerzverhalten erkennbar,

Schmerz nicht ausgeschlossen!

1 Punkt

erhdhte Aufmerksamkeit flir mogliche

Schmerzursachen und weitere Anzeichen
fir Schmerzen

ab 2 Punkte

Schmerzen wahrscheinlich

» die BESD bei Aktivitat hoher ist

als in Ruhe

» eine Schmerzbehandlung zu

einer Reduktion der BESD flihrt
(Behandlungsversuch!)
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Notfall - Alarmierung

Neben der zuvor beschriebenen Schmerzerfassung, sind die Vitalparameter zu beachten. Bei

abweichenden Vitalparametern ist nach dem Alarmierungsschema vorzugehen.

Schmerzwarnscore
Vitalparameter 0 1 2
40-50 <40
Puls o0~ 110 110- 130 > 130
systolischer RR ) 80-100 <80
(MmM/HG) LoD e 160 - 200 > 200
8-10 <8
Atemfrequenz 10-16 16 - 20 20
Bewus§tse|n normal Ansprache Schmerz
reagiert
o 35-36 <35
Temperatur C 36 - 38 38-39 > 139

Entsprechend diesem Schmerzwarnscore folgt das Alarmierungsschema.

Alarmierungsschema

Punkte Vorgehen
0-1 » weiterhin Kontrollen (alle 8 - 12h, je nach Kilinik)
=> bei Problemen, vorerst telefonische Informationsweitergabe
2.3 » Kontrolle alle 2-3h + Bestimmung der Vitalparameter
=> Verstandigung & Visite durch Turnusarzt / Stationsarzt
4-5 » engmaschige Kontrolle (stiindlich) + Monitoring (Pulsoxymetrie)
=>» zusatzliche Verstandigung & Visite durch Oberarzt

Je nach Abweichung dieser Parameter von der physiologischen Norm werden Punkte vergeben,

die schlussendlich addiert werden und einen Wert (Score) ergeben.

Bei einem Score = 6 wird auch der diensthabende Anéasthesist oder das Reanimationsteam verstandigt

und ausfihrlich Giber den Casus in Kenntnis gesetzt.

Dieser Schmerzwarnscore mit entsprechendem Alarmierungsschema, dem Stufenplan postoperative

Schmerztherapie und der Tabelle , Therapie bei Ubelkeit und Erbrechen / PONV* ist gut ersichtlich in allen

Stationspflegestitzpunkten ausgehéngt, sowie foliert in TaschengréfRe erhaltlich.
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PPOP - Persistierender Postoperativer Schmerz

Pradisponierende Faktoren - Patienteninformation praperativ

Uber Schmerzerfassung ( VAS, NRS, ..)

Uber realistische Therapieziele

Uber vorgesehene Schmerztherapie

Uber Selbsthilfe (Atem- Mobilisierungstechnik)

YV V VYV

PPOP - Risikoindex 1-5

Uberlastungssyndrom

Praoperative Schmerzen im OP-Gebiet
Andere chronische praoperative Schmerzen
Akuter postoperative Schmerzen

Stress

YVVVVY

Pradisponierende Faktoren - zusammengefasst:

» Jlngeres Alter

» Weibliches Geschlecht, (klinische Relevanz fraglich)

> Vorbestehende chronische Schmerzen

» Vorbestehende Opioideinnahme

» Bestimmte Operationen

» Hohe Schmerzerwartung, hohe selbst eingeschéatzte Schmerzempfindung

» Katastrophieren, negative Coping-Strategien
Chirurgischer Eingriff Inzidenz chronischer Schmerzen
Amputation 50-85%
Cholezystektomie 5-50%
Hernienoperation 5-35%
Herzchirurgie 30-55%
Kaiserschnitt 6%
Huftgelenksersatz 12%
Mastektomie 20-50%
Thorakotomie 5-65%

Tab. 1: Inzidenz chronischer Schmerzen nach verschiedenen chirurgischen Eingriffen
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ANHANG
ABCDE Schema

ABCDE Schema

A 2 Airway

Atemweg

offen und sicher

teilverlegt - hérbares Atemgerédusch
= Zunge, Fremdkérper, Trauma, allergische
Reaktion

verlegt und gefahrdet

>  Atemwege freimachen
=  Fremdkorper entfernen
= Kopf liberstrecken
= Esmarch Handgriff
»  Atemwege stabilisieren
=  Gldel-, Wendeltubus
=  Heimlich Manéver
»  Stabilisierung der HWS (Stiffneck)

B < Breathing

Atmung

D 2 Disability

Neurologie

wie ist die Atmung

= horen - sehen - fiihlen
ausreichenden Atemarbeit
=  Frequenz, Atemtiefe, Atemform, AZV
abnorme Atemgerausche

= Stridor, Brodeln, Rasseln
ausreichende Oxygenierung

= Atemnot, Zyanose

Einsatz Atemhilfsmuskulatur
Thoraxtrauma, Odeme, Emphysem,
Prellmarken, gestaute Halsvenen

neurolog. Status (I1,VII, VIII)
Lahmungen
Bewusstseinslage

Hinweis auf SHT

Verletzung der WS
FAST - Face, Arm, Speech = Time

» Oberkérper hochlagern
» Sauerstoffgabe, Inhalationen
> Auskultation
» Pulsoymetrie
» Spannungspneumothorax - entlasten
> assistierte/kontrollierte Beatmung
= D_Dislokation
= O_Obstruktion
= P_Pneumothorax
= E_Equipment
S_Stomach

AVPU - Alert, Verbal, Pain, Unresponse
GCS

Pupillenstatus

Blutzucker

Alkohol/Drogen

DMS - Durchblutung, Motorik, Sensibilitat

E 2 Exposure

Exploration

Y V V

Erweiterte Patientenuntersuchung
,Blick unter die Decke*

Ganzkorpercheck + Riickeninspektion

Unfallmechanismus

Hinweis auf duBere Einwirkung

=  Prellmarken

=  Allergien

= Vergiftung/Medikamente

Pat. entkleiden
Warmeerhalt + Messung der Temperatur
Wiirde des Patienten wahren
Patientenanamnese

L] S_Symptoms

L] A_Allergies

. M_Medication

. P_Past Medical Hist.

L] L_Last Meal

. E_Events prior

L] R_Risk Factors

VVVYVH VVVYVYVYYVY
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PONV Schema

Anzahl der Risikofaktoren

e  Frauen 1

e Nichtraucher 1

e Anamnese 1

e  postoperative Opioide 1
Risiko Score 0-4

PONV-Risiko (%)
100

\

8888

I
Zahl der Risikofaktoren

1. Antiemetikum A
+
2. Antiemetikum B
beziehungswoeise
TIVA (Propofol und
Luft statt N,O)

1. TIVA [Propofol
und Luft statt N,O)
+

2. Antiemetikum A

-
3. Antiemetikum B

1. Antiemetikum C
bel ausbleibender Wirkung:
2. Antiemetikum D
beziehungsweise
3. primare Kombinations-
therapie
(Antiemetikum C + D)

1. Antiemetikum A
bei ausbleibender Wirkung:
2. Antiemetikum B
bei ausbleibender Wirkung:
3. Antiemetikum C
beziehungsweise primare
Kombinationstherapie (zum
Beispiel Antiemetikum A + B)
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Abkurzungsverzeichnis

e BESD = Schmerzskala zur Beurteilung von Schmerzen bei Menschen mit Demenz
e  DF = Durchstichflasche

e ED = Erhaltungsdosis

¢ GFR = Glomerulare Filtrationsrate

e  GI-Blutung = gastrointestinale Blutung

e gtt=Tropfen

e h=_Stunden

o Kg/KG = Kilogrammkorpergewicht

e Kl = Kontraindikation

e MTD = maximale Tagesdosis

e NINS = Niereninsuffizienz

e NOPA = Nicht Opiate

o NSAR= Nichtsteroidales Antirheumatikum

e NW = Nebenwirkungen

e PONV = Postoperative Ubelkeit und Erbrechen
¢ RLS = Restless-Legs-Syndrom

e RR = Blutdruck

e  Supp = Suppositorium

o tgl.=t4glich

Literaturliste

o Rippenspreizer - medi-learn.de

e  Wikipedia - Die freie Enzyklopadie

e  Skriptum - Basiskurs Schmerztherapie, Prim. Univ.- Prof. Dr. R. Likar, MSc; Dipl.-soz. Dr. R. Sittl

e Schmerzentstehung - OSGM - Osterreichische Schmerzgesellschaft

e Ubelkeit und Erbrechen nach Operationen in Allgemeinanésthesie, Dtsch. Arztebl. Int 2010; 107(42): 733-
41; DOI: 10.3238/arztebl.2010.0733

e Schmerzanamnese, Methoden zur Schmerzerfassung und Dokumentation, Monika Thomm

e Schmerzerfassung - Schmerznetz Osterreich

e Fachinformation Austria Codex - Diclofenac, Ibuprofen, Paracetamol, Metamizol, Oxycodon, Hydromorphin,
Piritramid, Targin®

e  Schmerzkonzept der Universitatsklinik Giessen und Marburg

e  SAMPLE - Flexicon.doccheck.com

e Konsensus-Statement postoperative Schmerztherapie (Osterreichische Schmerzgesellschaft)

e Pain Report 2012 - Universitatsklinikum des Saarlandes
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http://www.oesg.at/patienteninformationen/schmerzentstehung/
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Postoperative Schmerztherapie

Jeder Patient hat Anspruch auf bestmogliche Schmerztherapie
Ziel - eine schnell wirksame und sichere Schmerztherapie mit effizienter Schmerzbehandlung

*Unbehandelter postoperativer Schmerz wirkt sich negativ auf die Rehabilitation aus und stellt ein

ethisches, rechtliches, medizinisches und 6konomisches Problem dar

*Ausgearbeitete Richtlinie mit definierten Zustandigkeiten und Verantwortungen des multiprofessionellen

Teams

*Umsetzung dieses Projektes durch Teilnahme an spezifischen Schulungen fiir Arzte und Pflegefachpersonal

vor In-Kraft-Treten der Richtlinie



Schmerzwarnscore

Schmerzwamscore
Vitalparameter 0 1 2
40 -50 =40
ks 20110 110-130 >130
systolischer RR ~ a0 -100 < 80
(mmHG) 100-160 160 - 200 =200
8-10 <8
Atemfrequenz 10-16 16-20 290
Bewu 5:_5tﬁem normal Ansprache Schmerz
reaglert
. 35-36 < 35
Temperatur C 36 - 38 28 -39 > 39




Schmerzwarnscore-Alarmierungsschema

Alarmierungsschema

Funkte Yorgehen

0-1 # walterhin Kontrollen (alle @ - 12h, |e nach Klinik)
= heiFroblemen, varerst telefanizche Infarmationsweitergabe

2_3 * Fontrolle alle 2-3h + Bestimmung der Vitalparameter
=3 “Yerstandigung & Visite durch Turnusarzt / Stationsarzt

* engmaschige kontrolle (stundlich) + kMonitoring (Fulsoxymetrie)

=g = zusatzliche Yerstandigung & “isite durch Oberarzt

 Je nach Abweichung der Parameter von der Norm werden Punkte vergeben, die addiert
werden und einen Score ergeben

e Ab einem Score > 6 = Verstiandigung des diensthabenden Anéasthesisten/Reanimationsteam

* Schmerzwarnscore gut ersichtlich auf allen Abteilungen anbringen, um ein rasches Handeln zu

gewahrleisten



Postoperative Schmerztherapie

Stufe 1 2 3

Bedarfsmedikation fixe Vorschreibung | Basistherapie + Opiate
bei ¥AS > J{Ruhe) Ziel: VAS = 3 (Ruhe) Ziel: VAS = 3 (Ruhe}

VAS > 5 (Belastung) VAS = § {Belastund) VAS = 5 {Belastung)
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» Hochlagerung, Optimierung der Lagerung

addit = Immokilisation

»  Lokale Applikation (z.B. Woltarengel, Capsaicinsalbe)




Postoperative Schmerztherapie

«Stufenplan flur die Behandlung postoperativer Schmerzen besteht aus drei Stufen
entsprechend dem Ampelsystem - grun, gelb, orange

*Arzt schreibt entsprechend der zu erwartenden Schmerzintensitat die gewltnschten

Medikation des Stufenplanes auf der Fieberkurve vor
*Bei nicht ausreichender analgetischer Wirkung wird auf die nachsthohere Stufe gewechselt

*Patient erhalt zu jeder Tages- und Nachtzeit bei Vorhandensein einer Schmerzsymptomatik

eine entsprechende Therapie ohne zeitliche Verzogerung

*Bei allen postoperativen Schmerzen - immer an eine chirurgische Ursache denken



Postoperative Schmerztherapie
Stufe 1

* Nur NOPA (Nicht Opioid Analgetika)

e Leichte bis maRige Schmerzen mit Gabe einer
Bedarfsmedikation

* Kombinationsmedikation aus zwei verschiedenen
Analgetikagruppen moglich — Basistherapie

e Bsp. Diclofenac + Paracetamol oder Metamizol

e Fir die Verabreichung der Medikamente der einzelnen
Stufen ist das Pflegepersonal nach arztlicher Anordnung
zustandig. Vor der Medikation die SAMPLER-Abklarung

nicht vergessen.



Postoperative Schmerztherapie

Stufe 1 2 3

Bedarfsmedikation fixe Vorschreibung | Basistherapie + Opiate
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addit = Immokilisation
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Postoperative Schmerztherapie
Stufe 2

* Nichtopoidanalgetika

* NOPA (aus 2 Gruppen) + Opiat (nicht retardiert) bei
Schmerzspitzen

* Mittelstarke Schmerzen mit einer fixen Therapieverordnung

Bsp. Diclofenac + Paracetamol / Metamizol + Hydal bei Bedarf
* Es handelt sich dabei immer um eine fixe Medikation

(Vorschreibung von 2 verschiedenen Analgetikagruppen

und bei Bedarf einem nicht retardierten Opioid).



Postoperative Schmerztherapie

Stufe 1 2 3

Bedarfsmedikation fixe Vorschreibung | Basistherapie + Opiate
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W
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»  Lokale Applikation (z.B. Woltarengel, Capsaicinsalbe)




Postoperative Schmerztherapie
Stufe 3

* NOPA (aus 2 Gruppen) + Opiat retardiert + Opiat nicht retardiert
bei Schmerzspitzen

e Starke Schmerzen

e Basisanalgetika + Opiat

* Bsp. Diclofenac + Paracetamol / Metamizol + Hydal retard 2mg +
Hydal 1,3mg bei Bedarf

* Beiinadaquater ausgereizten Therapie =

Stationsarzt/Facharzt/diensthabende Arzt =» bei ausgereizter

Therapie Erhdhung vom retardierten + nicht retadiertem Opiat

e Beginn mit intravendse Schmerzmittelapplikation



Postoperative Schmerztherapie

Stufe 1 2 3

Bedarfsmedikation fixe Vorschreibung | Basistherapie + Opiate
bei ¥AS > J{Ruhe) Ziel: VAS = 3 (Ruhe) Ziel: VAS = 3 (Ruhe}

VAS > 5 (Belastung) VAS = § {Belastund) VAS = 5 {Belastung)

)
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E lbuprofen (dx tgl, max 24 00mg) Temgesic [3x24h) Charconting (2= h)

i

.;.% O400mg O 600mg O0.2mg O04mg O10mg O 20mg
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W

DD_ Faracetarmol (dxtgl, max4000mg) | Lokale Infiltration intraoperativ (ermpfoblen)

O&00mg O 1000mg O Fgig, O Bucain,5% O Ropivacain0,2%

»  Kryatherapie

» Hochlagerung, Optimierung der Lagerung

addit = Immokilisation

»  Lokale Applikation (z.B. Woltarengel, Capsaicinsalbe)




Postoperative Schmerztherapie
Stufe 4

* Anasthesie oder Schmerzdienst
* Therapierefraktarer Schmerz

e Kontaktaufnahme erst bei nicht zufriedenstellender

Schmerztherapie und nach Durchlauf aller

vorheriger analgetischen Moglichkeiten




SAMPLER-SCHEMA

-, Hilfswort* SAMPLER setzt sich aus den Anfangsbuchstaben sieben wichtiger Fragen

zusammen

*Mussen vor der ersten Analgetikaverabreichung durchgegangen werden

*Um schwerwiegende allergische Reaktionen, Neben-/Wechselwirkungen frihzeitig zu erkennen
und zu verhindern

*Erstabfrage wird durch den aufnehmenden Arzt durchgeflhrt



SAMPLER - Schema

Signs and Symptoms
Allergics

Medication

Past medical history
Last oral intake
Event

Risikofaktoren



SAMPLER-Schema

S - Signs and symptoms (Symptome)
+ Zeigt der Patient irgendwelche wichtigen klinischen Zeichen oder Symptome
4+ Schmerzen: wo, was, wie, seit wann
A - Allergics (Allergien)
+ Hat der jeweilige Patient irgendwelche Allergien
+ Besitzt der Patient einen Allergiepass
M - Medication (Medikamente)
+ Welche Medikamente erhalt der Patient als Dauermedikation

+ besteht eine ,Drogenanamnese” (Nikotin, Alkohol, etc.)



SAMPLER-Schema

P-Past medical history (medizinische Vorgeschichte)

+ Leidet der Patient an irgendwelchen Erkrankungen
(z.B. Niereninsuffizienz - Diclofenac; Leberinsuffizienz - Paracetamol; etc.)

+ Vorerkrankungen, Voroperationen, Patientenausweis etc.
L - Last oral intake (letzte Mahlzeit)

+ Wann hat der Patient das letzte Mal gegessen oder getrunken

+ steht eine Operation an, soll der Patient ntchtern bleiben
E - Event

+ madgliche Ereignisse in Bezug auf den Schmerz

+ wie kann der Patient den Schmerz lindern
R - Risikofaktoren

+ cardiale, respiratorische Risikofaktoren, Diabetes mellitus, Drogenabusus



Medikamente

Diclofenac (Voltaren®)

* analgetisch, antipyretisch, antiphlogistisch
«ED 1mg / kg KG alle 12h (1 - 2xtgl)
*MTD von 150 mg, MTD von 200 mg bei retardierten Tabletten

« Kombinationstherapie (Protonenpumpenhemmer) bei Patienten mit 1 GIT Risiko

Keine Gabe bei
> NINS (GFR < 50ml/h), Herzinsuffizienz oder KHK
> aktive Magen-/ Darmulzeration (Ulcus ventriculi / Ulcus duodeni) oder Blutungen
o aktive Blutungsanamnese
> Analgetikaasthma
o Zustand nach cerebrovaskularen Blutungen bzw. Insultgeschehen
o Provokation allergischer Reaktionen (bis RR - Abfall und Schock), Asthma (Dyspnoe)

> Analgetikainduzierter Kopfschmerz



Medikamente

Ibuprofen (Ibuprofen®, Nureflex®)

* analgetisch, antipyretisch, antiphlogistisch
*ED max. 10mg / kg KG, alle 6 - 8 Std (3 - 4x tgl.)
*MTD von 20 - 30mg / kg

* geringste gastrointestinale NW aller NSAR

Keine Gabe bei
o aktive Magen-/ Darmulzeration, -blutung oder -perforation
o schwere Herzinsuffizienz
o aktive Blutungsanamnese

o entspricht grob den NW von Diclofenac



Medikamente

Paracetamol (Paracetamol®, Perfalgan®, Mexalen®)

* analgetisch, antipyretisch

*ED 10 - 15mg / kg KG, alle 4 - 6h (3 - 4xtgl)

*MTD von 60 mg / kg KG (entspricht ca. 4000mg)

* bei schwerer Niereninsuffizienz Dosisintervall von mindestens 8 Stunden
*wird sehr gut vertragen, wenige allergische Reaktionen

> MTD flhrt zu schweren Leberschadigungen und Leberversagen

Keine Gabe bei
o Hepatozelluare Erkrankungen
o Chronische Fehl- bzw. Unterernahrung

- UbermaRiger oder chronischer Alkoholgenuss



Medikamente

Metamizol (Novalgin®)

* analgetisch, antipyretisch, spasmolytisch (Kolik)

*ED 10 - 15mg / kg KG alle 6h (3 - 4x tgl), 72 - 1 Tropfen pro kg Kérpergewicht
*MTD von 60mg / kg KG ( entspricht max. 4000 - 5000mg)

* hohes Fieber, das auf andere MalRnahmen nicht anspricht

« Starke analgetische Komponente - opiatahnlich

| deutlicher RR- Abfall bei rascher intravenoser Gabe !

Keine Gabe bei

o Stérungen der Knochenmarksfunktion oder Erkrankungen des hamatopoetischen Systems

o starkes Schwitzen

o anaphylaktoide / anaphylaktische Reaktion mit méglichem letalen Ausgang (Asthmaanamnese)



Medikamente

Oxycontin, Oxygerolan (Oxycodon®) retard / nicht retardiert

* 10mg, 20mg (beginnend mit 10mg)
«2x tgl., alle 12 Stunden

* keine Dosisanpassung flur altere Patienten

Oxycodon + Naloxon (Targin®)

« entspricht der Wirkung von Oxycodon Retard
*10/5mg, 20 / 10mg (beginnend mit 10 / 5mg)
*2x tgl., alle 12 Stunden

* Vorteil keine opioidinduzierte Obstipation



Medikamente

Hydromorphonhydrochlorid (Hydal®) retard / nicht retardiert

»1.3mg, 2.6mg 4xtaglich - nicht retardiert (mdgliche Wiederholung nach 1 Stunde maoglich)
*4x tgl., alle 6 - 8 Stunden moglich
*2mg, 4mg - retard

« 2x tgl. (alle 12h)

Tramadol (Tramal®)

« 20gtt (= 50mg) - 40gtt (= 100mg)
*MTD 160 Tropfen (= 400 mg)

*4x taglich, alle 4-6 Stunden moglich
«z.B. 4 mal 20 - 30 gtt

* bei Patienten >75 Jahre verlangert sich die Wirkzeit



Medikamente

Temgesic sublingual

*0.2mg, 0.4mg

*3-4 x tgl., alle 6 - 8 Stunden

* nicht retadiert




Medikamente

Nebenwirkungen aller Opioide

- Ubelkeit, Erbrechen - an eine frilhzeitige Emesisprophylaxe denken

- Schwere Atemdepression mit Hypoxie und/oder Hyperkapnie und Sedierung bei Uberdosierung =
Cave Vigilanz des Patienten = CO2 Narkose

 Bradycardie, RR- Abfall nach Verabreichung bei hypovolamischen Patienten
* Juckreiz, Miosis, Mundtrockenheit

* Harnverhalten

* Relative KI: kolikartige Schmerzen (Spasmus des Sphinkter Oddi)

* Obstipation - friuhzeitige Laxanzientherapie

» Korperliche und seelische Abhangigkeit



PONV- postoperative Ubelkeit und Erbrechen

Risikofaktoren fur PONV

*Weibliches Geschlecht

*Nichtraucher

*PONV in der Anamnese

*Reisekrankheit

*Verwendung intra- und post-operativer Opioide
*Volatile Anasthetika (Lachgas) + Narkosedauer

Auftreten bei einer Vollnarkose ohne Prophylaxe bis zu 30%



PONV

Therapie bei Ubelkeit und Erbrechen / PONV

*4-8 mqg. 3xtgl
*MTD *4-8 mg. 2(3)x tgl.

Risikofaktoren Prophylaxe

*bmqg. Txigl.

zuwarten, eventuell ein Antiemetikum A/B erwdgen

_ Kombinationstherapie aus zwei Antiemetika A+B
_ Kombinationstherapie Antiemetika A + B + C/D

*hmg
*50-100 mg. 4x tgl.

*1.25mg. 2xig.

o« MNWWwvon Opiatgabe, PORNY oder starken Schmerzen
o Weiteres Michternlassen ist keine Therapie
« Bei Opiattherapie -> antiemetizche Prophylaxe



Schmerzerfassung

*Schmerzen sind eine individuelle Erfahrung jedes Menschen
*Objektiv nicht messbar

*Beurteilung mittels Skalen

* Beginn: ein schmerzfreies Intervall

« Endpunkt: eine unertragliche Schmerzsituation

*Entsprechende Schmerztherapie beginnt ab einem VAS > 3 in Ruhe (leichter Schmerz)

bzw. ab einem VAS > 5 bei Belastung/Bewegung (mittlerer Schmerz)



Schmerzerfassung

Zeitlicher Ablauf der Schmerzerfassung durch die Pflegefachkrafte

OP-Tag Initial alle 4 Stunden + 1 Stunde nach Medikamentengabe

2. Postoperative Tage Empfohlen alle 8 Stunden,
mindestens 1x pro Dienstzeit - 12 Stunden

Jede Schmerzabfrage beim Patienten ist in der Patientenkurve zu dokumentieren!



Schmerzskalen

Visuelle Analogskala (VAS)

ermoglicht dem Patienten die freie
: . . . Schmerzeinschatzung auf einer Visuellen Analogskala (VAS)
ElnSChatZLlng Seiner SChmerzen ZWISChen 0 = kein Schmerz; 10 = unertraglicher Schmerz

den Endpunkten der Skala l
4 5 6 7 8 9 10

Numerische Skala (NRS) o 1 2 3

kein unertraglicher
Schmerz Schmerz

Angabe der Schmerzen erfolgt in
Zahlen/Ziffern



Wong Baker Faces Pain Rating Scale

2 ()
o 0
) g
T &9 S5 ‘ Visual
() ! Analog
N =~ Scale
. | (VAS)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Mild Moderate Severe
Symptoms Symptoms Symptoms Symptoms

Schmerzskalen

BESD Skala

Beurteilung von Schmerz bei Menschen mit Demenz

0

1

Score

gelegentlich angestrengt

méglich

Atmung atrrisi lautstark angestrengt atmen,
{unabhadngig von normal kitze PHasan Vo lange Phasen von Hyperventilation
LautduBerung) Hyperventilation Cheyne-Stoke Atmung
gg::azg;mlich sthnen oder wiederholt beunruhigt rufen,
Negative LautdauBerung keine ezl . laut stohnen oder dchzen,
sich leise negativ oder ibinan
missbilligend dulern
traurig
Gesichtsausdruck :ﬁgﬂﬂ"& e angstlich grimassieren
g sorgenvoller Blick
starr
angespannt geballte Fauste,
Kdrpersprache entspannt nervis hin und her gehen angezagene Knie,
nesteln sich entziehen oder wegstolen
schlagen
. . ablenken oder beruhigen . "
triisten nicht z . tréisten, ablenken, beruhigen nicht
Trost notwendig durch Stimme oder Beriihrung mdglich

TOTAL




Schmerzskala - BESD

Die Beurteilung von Schmerz bei Demenz (BESD) ist eine aus dem Amerikanischen ubersetzte
Beobachtungsskala, die auf dem Instrument
,Pain Assessment in Advanced Dementia“ (PAINAD) basiert.

Die Beurteilung erfasst flinf Kategorien:

Atmung, negative Lautaullerungen, Gesichtsausdruck, Korpersprache und Trost.

Fur jede Kategorie konnen maximal 2 Punkte vergeben werden. Daraus ergibt sich ein maximaler additiver
Gesamtwert von 10.

Auswertung BESD Skala

Aus der klinischen Erfahrung und den vorhandenen Schmerzen sind auf3erdem wahrscheinlich

Studienergebnissen resultiert folgende Empfehlung: wenn:

0 Punkte kein Schmerzverhalten erkennbar, - c.IieRI?EhSD bel Aktivitat hoherist als
Schmerz nicht ausgeschlossen! > el?ne l\JQ.,ceh,merzbehandIung Zu einer

1 Punkt erhohte Aufmerksamkeit fir mogliche Schmerzursachen Reduktion der BESD fihrt

und weitere Anzeichen fir Schmerzen
ab 2 Punkte @ Schmerzen wahrscheinlich

(Behandlungsversuch!).



PPOP

Persistierender Postoperativer Schmerz




PPOP - Pradisponierende Faktoren

1. Praoperative Risikofaktoren

*Praoperative Schmerzen im Operationsgebiet
*Andere chronische praoperative Schmerzen
*Schmerzbezogenes Katastrophieren
-Jungeres Alter

*Weibliches Geschlecht

*Hohes Angstniveau

*Psychische Komorbiditaten

*Vorbestehende Hyperalgesie
*Eingeschrankte deszendierende Inhibition

Althaus A., Arranz Becker O., Neugebauer E (2014), Chou R., Gordon D., de Leon-Casada O et al (2016)
Lewis GN, Rice DA., MCNair P J et al (2015), Schnabel A., Reichl SU, Kranke P et al (2010)



PPOP - Pradisponierende Faktoren

2. intraoperative Risikofaktoren

*Nervenlasion
-Offene (versus minimal-invasive) Eingriffe
*Dauer des Eingriffs

*Chirurgische Abteilung mit niedriger Eingriffshaufigkeit

Althaus A., Arranz Becker O., Neugebauer E. (2014)
Johansen A., Romundstad L., Nielsen CS et al (2012)
Katz J., Seltzer Z (2009)



PPOP - Pradisponierende Faktoren

3.postopreative Risikofaktoren

 Starker postoperativer Akutschmerz

* Wundinfektion

- Patienten erleben unzureichende Akutschmerzkontrolle
* Fruhe postoperative Hyperalgesie

* Frihe postoperative neuropathische Schmerzen

Schnabel A., Reichl SU., Kranke P et al (2010)



PPOP- Pradisponierende Faktoren

Zusammengefasst:
‘Weibliches Geschlecht Eingriff Schmerzen

Amputation 50-85%

(klinische Relevanz fraglich) T ——
= 0

‘Vorbestehende chronische Schmerzen Hernienoperation  5-35%

*Vorbestehende Opioid-Einnahme Herzchirurgie 30-55%

‘Bestimmte Operationen Kaiserschnitt 6%
Hiiftgelenksersatz 129

‘Hohe Schmerzerwartung, hohe selbst Uftgelenksersatz 12%
Mastektomie 20-50%

eingeschatzte Schmerzempfindung Thorakotomie 5-65%

e Kata StrOph |eren y n eg atlve CO pl ng-stra teg |en Tab. 1: Inzidenz chronischer Schmerzen nach verschiedenen chirurgischen

Eingriffen (nach Macrae WA )

Organisation der perioperativen Schmerztherapie
MeiBner Winfried, Erlenwein Joachim, Stamer Ulrike
AINS: April 2018, 225-316



PPOP- Patienteninformation praoperativ

Interdisziplindres Positionspapier

e U ber SCh merze I"fa SSU ng ( VAS y N RS, ) ~Perioperatives Schmerzmanagement*
R. Likar, W. Jaksch, T. Aigmdller,
M. Brunner, T. Cohmert, J. Dieber,

. : 1 1 - W. Eisner, S. Geyrhofer, G. Gorgl,
e U ber rea I IStISChe Thera pIeZIeIe F. Helrbst, R. Het¥er|e, F. Javorsﬁy,
H.G. Kress, O. Kwasny, S. Madersbacher,
H. Machler, R. Mittermair, A. Tuchmann,

» Uber vorgesehene Schmerztherapie A. Wikler, A, Sarer-Klesing
« Uber ev. Alternative Verfahren

- Uber Selbsthilfe (Atem- Mobilisierungstechnik)

Organisation der perioperativen Schmerztherapie: Meil3ner Winfried, Erlenwein Joachim, Stamer Ulrike / AINS: April 2018, 225-316



PPOP - Risikoindex 1-5

Interdisziplindres Positionspapier
»Perioperatives Schmerzmanagement*

P h R.Likar, W. Jakch, T. Aigmdiller,

U berIaStu ngssynd rom M. Brunner, T. Cohmert, J. Dieber,
W. Eisner, S. Geyrhofer, G. Gorgl,
F. Herbst, R. Hetterle, F. Javorsky,

—~ 1 I " H.G. Kress, O.K , S. Madersbacher,
‘Praoperative Schmerzen im OP-Gebiet H.G. Krase, OKurasny, S. Medersbacher
A. Wickler, A. Sander-Kiesling
Schmerz 2017;31:463-482

*Andere chronische praoperative Schmerzen
*Akute postoperative Schmerzen

*Stress

Althaus A., Hinrichs-RockerA., Chapman R. (2012)



ABCDE Schema

A Adrwwayy

Alemwen

offen und zicher

teilverlegt - horbares Atemgerausch
- funge, Fremdkirper, Trauma, allergische
Reaktion

verlegt und gefahrdet

>  Alemwege freimachen
= Fremdkdrper entfernen
= Kopf iiberstrecken
L] E=march Handgriff
> Aterwege stabilizieren
- Giidel-, ¥endeltubus
= Heimlich kdancwer

3  Stahilizierung der HWS [Stiffneck]

E = BEreathing

Atmung

O = Disability

Meurologie

wie izt die Atmung

= higren - =zhen -fiihlen
auzreichenden Atemarbeit

- Frequenz, Atemtiefe, Stemform, 2%

abrnorme Aterngerauzche
= Stridor, Brodeln., FRasseln

auzreichende Osygenierung
= Atemnot. Zpanose

Einzatz Atemhilfzmuskulatur
Thoraztrauma, Odeme, Emphysem,
Frellmarken, gestaute Halzwenen

neurolog. Status [T, 511
Lahmungen
Bevuzstzeinslage

Hirmweis auf SHT
Werletzung der "5

FAST - Face, Arm, Speech= Time

¥ Oberkarper hochlagem
= Sauerztoffgabe, Inkhalatiohen
3 Auzkultation
= Pulzoymetne
* Spannungspreumothorax - entlasten
% azziztiertekontrollierte Beatmung
= Dr_Dislokation
= 0_0Ob=truktion
= P_Prn=eumoathorax
= E_ Equipment
= 5 _Stomach

A0VPLU - slert, Werbal, Pain, Unrespon=se
GCS

Fupillenzstatus

Blutzucker

Alkohol/Drogen

DS - Durchblutung, kdotorik, Sensibilicst

E = Exposure

Exploration

YY Y

Erweiterte Patientenuntersuchung

= _Blick unter die Decke”
Ganzkorpercheck + Riickeninspektion
Unrfallmechanizmus

Hirweis auf aubere Einwirkung

= Frellmarken

= Allergi=n

= wargiftungsfkdedikamente

Fat. entkleiden
wharmeerhalt + Mezsung der Temperatur
Wwiirde des Patienten wahren
Fatientenanamnesze

= 5 _Symptoms
A Allergies
M _kdedication
P_Fast kdedical Hist.
L_La=st kdeal
E_Ewents prior
= R_FRisk Factors

YY Y ¥(Y¥Yy¥Y¥vyy




DANKE
fur die Aufmerksamkeit.
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Stufe 1 2 3 Vitalparameter 0 1 2
Bedarfsmedikation fixe Vorschreibung Basistherapie o Puls 50- 110 14118 - ?go ><14300
(] ° -
'% bei VAS >3 (Ruhe) Ziel: VAS < 3 (Ruhe) Ziel: VAS < 3 (Ruhe) § systolischer RR 100.- 160 80 - 100 <80
GLJ VAS > 5 (Belastung) VAS < 5 (Belastung) VAS < 5 (Belastung) 5 (mm/HG) 160 - 200 > 200
=
e N 8-10 8
"E‘ Diclofenac (2x tgl., max. 200mg) Tramal (4x/24h) Targin (2x/24h) o Atemfrequenz 10-16 16 - 20 :20
) O 50mg O100mg 0O 75mgiv. 'O 15-25 gtt 0 10/5mg 0O 20/10mg S
E § Be;z:zzt;tein normal Ansprache Schmerz
L
é’) Ibuprofen (4x tgl, max. 2400mg) Temgesic (3x/24h) Oxycontin (2x/24h) . 35-36 <35
o 0400mg [0600mg 002mg [00.4mg O10mg O20mg Temperatur °C 36-38 38-39 > 39
>
=
E Metamizol (4x tgl, max. 4000mg) Hydal (bis 4x/24h) Hydal ret. (2-3x tgl.) © Punkte Vorgehen
8 O 20-30gtt C0500mg 0O 7giv. O013mg O26mg 02 mg 04 mg =
() > weiterhin Kontrollen (alle 8 - 12 h, je nach Kilinik)
-og % 0-1 => bei Problemen, vorerst telefonische Informationsweitergabe
7]
8 Paracetamol (4x tgl, max. 4000mg) Lokale Infiltration intraoperativ (empfohlen) g K loale?.3h+B der Vital
1 i o ; ; 0 c . » Kontrolle alle 2 - + Bestimmung der Vitalparameter
Lo, s, O i [ Bucain 0,5% LI Ropivacain 0,2% = 2-3 => Versténdigung und Visite durch Turnusarzt / Stationsarzt
Q
Kryotherapie g
additiv Hochlagerung, Optimierung der Lagerung o 4-5 > engmaschige Kontrolle (stiindlich) + Monitoring (Pulsoxymetrie)
Immobilisation < => zusétzliche Versténdigung & Visite durch Oberarzt
lokale Applikation (z.B. Voltarengel, Capsaicinsalbe)
Therapie bei Ubelkeit und Erbrechen / PONV Ondansentron (Zofran)
Dexamethason
) i Risikofaktoren | Prophylaxe .
e Nebenwirkung von Opiatgabe, PONV _ : _ Tropisetron (Navoban)
oder starken Schmerzen 0-1 zuwarten, eventuell ein Antiemetikum A/B
e Weiteres Nichternlassen ist keine erwagen
Therapie 5 Kombinationstherapie aus zwei Antiemetika A Kombination
S . . . inati
e Bei Opiattherapie - antiemetische A+B
= - 3 3 2er Substanzen
Prophylaxe 3.4 Komblnzglonstheraple Antiemetika C
A+B+C/D

Risikofaktoren weibliches Geschlecht

Reisekrankheit

PONYV in der Anamnese

fiir das Verwendung intra- und Volatile Anasthetika Auftreten bei einer Vollnarkose
Auftreten von postoperativer Opioide (Lachgas) + Narkosedauer | ohne Prophylaxe bis zu 30%
PONV:

Nichtraucher

Dimenhydrinat Haloperidol (Haldol)

(Vertirosan)
Droperidol (Xomolix)




Schmerzwarnscore

Vitalparameter 0 1 2
40 - 50 <40
Puls 50-110 110- 130 > 130
systolischer RR : 80-100 <80
(mmHG) o= e 160 - 200 > 200
8-10 <8
Atemfrequenz 10-16 16- 20 > 20
Bewusstsein reagiert normal Ansprache Schmerz
o 35-36 <35
Temperatur °C 36 - 38 38 -39 > 39
Punkte Vorgehen
0-1 » weiterhin Kontrollen (alle 8 - 12 h, je nach Klinik)
=>» bei Problemen, vorerst telefonische Informationsweitergabe
2.3 » Kontrolle alle 2 - 3 h + Bestimmung der Vitalparameter

=>» Verstandigung und Visite durch Turnusarzt / Stationsarzt

Alarmierungsschema

BKH

4-5 » engmaschige Kontrolle (stlindlich) + Monitoring (Pulsoxymetrie)

=> zusatzliche Verstandigung & Visite durch Oberarzt

Schmerzwarnscore

Alarmierungsschema

BKH

Vitalparameter 0 1 2
40 - 50 <40
Puls 50-110 110- 130 > 130
systolischer RR ) 80-100 <80
(mmHG) o= e 160 - 200 > 200
8-10 <8
Atemfrequenz 10-16 16- 20 > 20
Bewusstsein reagiert normal Ansprache Schmerz
o 35-36 <35
Temperatur °C 36 - 38 38 -39 > 39
Punkte Vorgehen
0-1 » weiterhin Kontrollen (alle 8 - 12 h, je nach Klinik)
=>» bei Problemen, vorerst telefonische Informationsweitergabe
2.3 » Kontrolle alle 2 - 3 h + Bestimmung der Vitalparameter
= Verstandigung und Visite durch Turnusarzt / Stationsarzt
4-5 » engmaschige Kontrolle (stiindlich) + Monitoring (Pulsoxymetrie)
= zusatzliche Verstandigung & Visite durch Oberarzt




Stufe

Postoperative Schmerztherapie

1 2 3

Bedarfsmedikation fixe Vorschreibung Basistherapie

bei VAS > 3 (Ruhe) Ziel: VAS < 3 (Ruhe) Ziel: VAS < 3 (Ruhe)
VAS > 5 (Belastung) VAS < 5 (Belastung) VAS < 5 (Belastung)

Diclofenac (2x tgl., max. 200mg) Tramal (4x/24h) Targin (2x/24h)
O50mg 0O100mg O 75mgiv. |[O15-25gtt 0 10/5 mg O 20/10mg
Ibuprofen (4x tgl., max. 2400mg) Temgesic (3x/24h) Oxycontin (2x/24h)
0 400mg 0O 600mg 00.2mg [©0O0.4mg O10mg ©O20mg

Metamizol (4x tgl., max. 4000mg)
[0 20-30gtt O 500mg 0O 7giv.

Hydal (bis 4x/24h)
O013mg O26mg

Hydal ret. (2-3x tgl.)
O2mg 04 mg

Paracetamol (4x tgl., max. 4000mg)
0O0500mg [O1000mg 0O 7giv.

Lokale Infiltration intraoperativ (empfohlen)

[0 Bucain 0,5%

O Ropivacain 0,2%

| Kryotherapie
addi- | Hochlagerung, Optimierung der Lagerung
tiv | Immobilisation

lokale Applikation (z.B. Voltarengel, Capsaicinsalbe)

Stufe 1 2 3

Bedarfsmedikation fixe Vorschreibung Basistherapie
bei VAS > 3 (Ruhe) Ziel: VAS < 3 (Ruhe) Ziel: VAS < 3 (Ruhe)
VAS > 5 (Belastung) VAS < 5 (Belastung) VAS < 5 (Belastung)

Diclofenac (2x tgl., max. 200mg) Tramal (4x/24h) Targin (2x/24h)
O50mg ©O100mg O 75mgiv. |[O15-25gtt 0 10/5 mg O 20/10mg
Ibuprofen (4x tgl., max. 2400mg) Temgesic (3x/24h) Oxycontin (2x/24h)
0400mg 0[O 600mg 002mg ©O0.4mg O10mg ©O20mg

Postoperative Schmerztherapie

Metamizol (4x tgl., max. 4000mg)
0 20-30gtt O0500mg O 7giv.

Hydal (bis 4x/24h)
O013mg O26mg

Hydal ret. (2-3x tgl.)
0O2mg 04 mg

Paracetamol (4x tgl., max. 4000mg)
O0500mg O1000mg 0O 7giv.

Lokale Infiltration intraoperativ (empfohlen)

[ Bucain 0,5%

O Ropivacain 0,2%

addi-
tiv

Kryotherapie

Hochlagerung, Optimierung der Lagerung

Immobilisation

lokale Applikation (z.B. Voltarengel, Capsaicinsalbe)

A 0. BEZIRKSKRANKENHALS LIENZ.




Schmerzkatheter

Mittels eines Schmerzkatheters werden schmerzstillende
Medikamente direkt an die Nervenbahnen abgegeben. Der
Katheter ist hier ebenfalls an eine Pumpe angeschlossen,
bei der Sie sich das Schmerzmittel selbst verabreichen
konnen. Eine andere Maglichkeit ist eine kontinuierliche
Abgabe des Schmerzmittels (ber eine Spritzenpumpe.
Durch eine spezielle Programmierung ist in beiden Fallen
eine Uberdosierung ausgeschlossen.

Schmerztherapie ohne Medikamente

Physiotherapeutische Malknahmen und physikalische
Methoden dienen einer Schmerzlinderung. Entspannungs-
methoden oder Meditation sind genauso hilfreich wie die
richtige Lagerung.

Thermische Anwendungen (Kélte / Wéarme) oder
Stromtherapie (TENS) auf die betroffene Kérperregion sind
eine zusétzliche Alternative zur Schmerzreduktion.

Meine Notizen:

Impressum:

OA Dr. Andreas Wolf, Daniela Schmid, MSc, Elmar Zormann, MBA (Layout, Icons)
a.0. Krankenhaus St. Vinzenz Betriebs GmbH | www.khzams.at

OA Dr. Horst Kriesche, Gerald Horngacher, MSc, Vera Bremberger, BScN
a.0. Bezirkskrankenhaus Kufstein | www.bkh-kufstein.at

Prim. Univ.-Doz. Dr. Andreas Mayr, MSc, OA Dr. Christian Schneider,
Barbara Theurl, MSc
a.0. Bezirkskrankenhaus Lienz | www.kh-lienz.at
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Version: 1.5]09.07.2019

lhre personliche

Schmerztherapie

nach Operationen

Eine Information fir Patientinnen & Patienten
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Unser Land

Bezirkskrankenhaus  «. o. eeziacscrankentaus Lenz

Ein Gemeinschaftsprojekt, gefordert (iber den
Tiroler Gesundheitsfonds


http://www.kh-lienz.at/kh-lienz/

Liebe Patientin, lieber Patient!

Im Rahmen unseres Kooperationsprojektes haben wir es
uns zur Aufgabe gemacht, uns auf die Pravention,
Diagnostik und Therapie von Schmerzzustanden nach
Operationen zu spezialisieren.

Schmerzen dienen als Warnsignal flr kdrperliche
Missstande wie Krankheiten, Verletzungen und
Operationen.

Ist der Grund fiir die Schmerzen einmal bekannt, bendtigt
man diese nicht mehr als Schutzsignal und kann sie somit
so weit als moglich eliminieren.

Die Linderung lhrer Schmerzen ist unser Hauptziel!

Hierfir ist jedoch lhre Mitarbeit gefordert!

Bitte lesen Sie diesen Folder aufmerksam durch und
beachten Sie die Hinweise. Sollten Sie noch Fragen haben,
so zégern Sie bitte nicht und wenden Sie sich an Ihr
behandelndes Team der Medizin und Pflege.

In diesem Sinne wiinschen wir Ihnen eine baldige
Genesung und verbleiben mit den besten GriiRen!

Ihr Behandlungsteam
oyouO,
Q@fp
[

So wird Ihr Schmerz beurteilt

Schmerzen lassen sich nicht direkt durch Gerate messen,
da sie ganz individuell empfunden und gedulert werden.
Um herauszufinden, welche Therapie Sie benétigen, sind
wir auf lhre Mitarbeit angewiesen. Sie werden besonders in
den ersten Tagen nach der Operation in regelmaRigen
Abstanden nach Ihrem Schmerzempfinden befragt.

4 5 6 7 8 9 10

Anhand einer Schmerzskala bitten wir Sie um die Angabe
lhrer Schmerzstarke, welche in Form von Ziffern zwischen
0 und 10 angegeben wird. ,0* bedeutet kein Schmerz und
,10° steht fiir unertraglichen Schmerz.

o
[y
N
w

kein
Schmerz
ertraglicher
Schmerz
unertréglicher
Schmerz

Diese Werte werden in Ihrer Krankengeschichte in regel-
maligen Abstanden notiert. Anhand dieser Kennzahlen
wird die Schmerztherapie nach Ihren individuellen
Bediirfnissen angepasst.

Deshalb ist es wichtig, dass Sie lhre
Schmerzintensitat regelmafig und bei je-
dem neu auftretenden akuten Schmerzer-
eignis Ihrem betreuenden Pflegepersonal
oder Arzt mitteilen.

Die Behandlungsmethoden

Bitte teilen Sie uns vor der Verschreibung der Medikamente
Ihre Unvertraglichkeiten und Allergien mit!

Medikamentose Schmerztherapie

In der Regel wird eine Kombination aus verschiedenen
Schmerzmitteln eingesetzt, die nach 8
einem Zeitplan eingenommen werden ﬁ ]
sollten, damit ein gleichméRiger § E
Wirkstoffspiegel im Blut erreicht werden 7
kann. Der Wirkstoff und die Dosierung

wird an lhre Schmerzangaben entsprechend angepasst.

Vorerst ist nach einer Operation eine Verabreichung mittels
intravendser Spritzen oder kleinen Infusionen notwendig.
Sobald Sie wieder essen und trinken diirfen, besteht die
Méglichkeit auf orale Medikamente, Tropfen oder Safte
umzustellen.

Schmerzpumpen

Bei groReren Operationen wird Ihnen unter Umstanden
eine sogenannte Schmerzpumpe verordnet. Dieses Gerat
ermdglicht Ihnen, sich selbst das Schmerzmittel zu verab-
reichen. Durch eine sorgféltige Programmierung und Ein-
stellung der Pumpe durch den Arzt ist eine Uberdosierung
ausgeschlossen. Die Schmerzpumpe dokumentiert und
Uberwacht lhre selbststandige Abgabe des Schmerzmittels.

ogﬁ‘



