Katholische Pflegehilfe e.V.

Implementierung des
Expertenstandards chronischer
Schmerz im ambulanten Pflegedienst
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Ausblick

e Katholische Pflegehilfe
* Vorgehen im Projekt

 Umsetzung aktuell
— Dokumente
— Standard/ Verfahrensregelung

* Erfassung/ Assessment
* Individueller Behandlungsplan: chronisch stabil
* Individueller Behandlungsplan: chronisch instabil
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Katholische Pflegehilfe
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Katholische

20 Sozialstationen Uber
das gesamte
Stadtgebiet

1 Palliativ Team fur das
gesamte Gebiet

Patienten: 1.184
Mitarbeiter: 279



Vorgehen im Projekt

 Erhebung des Fortbildungsbedarfs

— Vorher: kaum vorhanden, die PFK fuhlen sich sicher

— Nachher: Information/ Beratung, Nebenwirkungen
& nicht-medikamentose MalBnahmen

Probleme:

— Komplexitat und ,Schwierigkeit’ des Standards wird
vor Beginn nicht erwartet

— Strukturen & enger Projektplan verhindern
Planung und Durchfuhrung einer Fortbildung vorab
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Vorgehen im Projekt

* Projektteilnehmer/ -gruppe: 6 MA alle
Qualifikationen

— Erarbeitung der praktischen Umsetzung (5x2 Stunden)
* Auseinandersetzung/ inhaltliche Erarbeitung der einzelnen
Ebenen
* Erarbeitung der Dokumentationsbogen
* Erarbeitung des ,Standards’ (der Verfahrensregelung)

Probleme:
 Hohes Diskussionspotenzial hinsichtlich
Anforderung, Umsetzung & Wirtschaftlichkeit

* Viele Anforderungen, die ,geordnet’ und tberblickt
werden mussten




Vorgehen im Projekt

e 6 Modelleinheiten
— Patienten: 350
— davon mit chron. Schmerzen: 37

* teilgenommen am Projekt: 21

Probleme

* Patienten konnen nur anhand von Diagnhosen
und vorab Einschatzung/ Angabe der MA
Jidentifiziert’ werden
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Umsetzung - Dokumente

e ,Standard’ Schmerzmanagement

e Dokumentation:
— Schmerzerfassung (Fremd- & Selbsteinschatzung)
— Stammdatenblatt und Anamnese
— Biografiebogen
— Pflegeplanung
— Pflegebericht
— Schmerzprotokoll
— Medikationsblatt/ ggf. Betaubungsmittel
— Beratungsgesprache
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Schmerzassessment

* Erfassung, ob Schmerzen vorhanden nach Aufnahme

Katholische

Handbuch
Qualitdtsmanagement

Schmerzerfassung

ausgefifff mit: [] Faiieni

L1 Angehinger

Schmerzen?

Diagnose:

[ nein
1 ok

[]/a seit:
O chronisch {ob 3 Monaie)

* Einschatzung chronisch oder akut
e Wenn kein Schmerz — dann an dieser Stelle beendet

(Doku: Schmerzerfassungsbogen, Pflegeplanung,
Anamnese)

* Fremdeinschatzung analog
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Schmerzassessment

e Differenziertes Assessment
— Schmerzlokalisation

Katholische

1. Schmerzhokalisation

Vom FPaoljenien zeigen fassen (am Besien am elgenen Kdrper d Fafienfen) und ein-/iberdragen

Wo fuf es wef?

Wann fuf es weh?
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Sonstiges:

Nina Poggel (Leitung QM)
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Schmerzassessment

e Differenziertes Assessment

—  Beschreibung und Dauer

2. Beschreibung der Schmerren (mit den Worten des Patienten)

dumpf O
bohrend O

stechend O brennend O
riehend O Kopfend O

4. Daver der Schmerzen (Feitintervall, zeit! Auftreten, d.h. Beginn,
Dauverund ggf. einzelne Episoden sowie Variotionen)

—  Starke, beeinflussende Faktoren

3. Schmeszstdrke/ -intensitdt
{bitte durch skata ermitteln und onkrevzen)

Altvelfes schmerzmafl

keine Schmerzen stdrkste Schmerzen
o 1 2 2 4 5 £ 7 B 92 1
Starkstes schmerzmal
keine Sohmerzen stdrkzte Schmerzen
0 2 2 4 5 5 F & 2 10
schwid chstes schimerzmof
keine Schmerzen starksfe Schmerzen
o v 2 F 4 5 & F & 92 MW

akzeptables schmerzmaoll

starkste Schmerzen
0 1 2 2 4 5 6 F & 2 M

keine Schmerzen

5. Was beeinfiusst den Schmerz?
a) Lindernd (stabifisierende Fakdoren)

bl Verstdrkend (destabifisierende Faftoren)

6. schmerzursachen

Katholische




Schmerzassessment-
Fremdeinschatzung

e Differenziertes Assessment

— Beobachtung (in Anlehnung an ECPA)

3. Schmerzbeobachtung aulerhalb und wihrend der Pflege (biffe zuireffendes ankreuzen und die Werfe rusammen rechnen)

Dimension Z: Reobachtungen auBerhalb der Pflege

Dimension 3: Beobhachiungen wahrend der Pllege

1. verbole Auflerungen: stohnen, Klagen, Weinen, Schreien

O 0 Pat/ BW madht keine Auferung

O 7 schmerzduflerungen, wenn Fai/ BW angesprochen wird

O 2 schmerzduferungen, sobald femand beim FPats BW ist

O 3 Sponfane Schmerzduferungen oder sponfanes feises Weinen, Schiuchzen
O 4 Spanfanes Schrefen bow. quafvaffe Auferungen

4. Angstliche Abwehr bei Pilege

O & Patd BW zeigt keine Angst

O ¥ Angstficher Bfick angsivoffer Ausdruck
O 2 Fatd BW reagiert mif Unrufie

O 3 Faf BW reagiert aggressiv

O 4 Faf BW schrest, stéhnf, fammert

2. Gesichtsausdruck: Blick und Mimik

O O Enispannier Gesichisausdruck

O 7 besorgier. gespannier Bfick

O 2 Ab und zu Versiehen des Gesichls, Grmassen
O 3 verdrampffer ufo. dngsticher Bfick

O 4 vollstdndiger stamer Blick/ Avsdruck

5. Reaktionen bei der Mobilisation

O & Fatd BW sfehi aufy {355t sich mobilisieren ofine speaielfe Beachiung

O 7 Fat/ BEW hat gespannfen Biicky scheinf Mobilisafion und Pifege zu firchien

O 2 Fat/ BW idaommerf | den Hdnden/ machf Gebdrden wdhrend Mobifisalion und
Filege

O 3§ Fats BW nimmi wdfrend Mobifisafion/ Fifege Schonhaffung ein

O 4 Pat/ BW wehrd 5ich gegen Mobifisafion und Pilege

3.spontone Ruheholtung

O & keinedes Schonhaffung

O T Vermeidung einer besiimmfen Fosifion, Haffung

O 2 Fai/ EW wahff eine Schonhaffung

O 3Fal/ BW suchf erfolglos eine schmerzfrele Schonhafiung
O 4 Fai/ BW bleibi volfflsfandig immobil {unbeweglich)

6. Reaktionen wdhrend der Pilege von schmerzhoften Zonen
O & Keinerfel Reakfionen wahrend der Fifege

O 7 Reakfionen wadhrend Fifege, ofine weifere Fezeichnung

O 2 Reakfionen beim Anfassen oder Feridfren schmerzhaffer Zonen

O 3 Reakfionen be ffichiiger Beriifrung schmerzhaffer Zonen

O 4 Unmiégiichkeif sich schmerghaoffer Zonen zu ndhem

==

Punfte gesamt:

0= ke/n Schrrers; 33= raxinmater Schrrerz)
fin Arfelrurp aw SCEA |

7. Verbale Auflerungen wihrend der Pilege

O & keine Auferungen wabrend der Pifege

O 7 schmerzduferungen, wenn man sich an den Falienfen wendef

O 2 Schmerzduferung, sobald Filegende beim FPal/ BW st

O 3 Sponfane Schmerzdufferung oder sponfanes feises Weinen, Schiuchzen
O 4 Sponfanes Schrefen bow. quatvolfe Auferungen




Schmerzassessment

e Differenziertes Assessment

— beeinflussende Faktoren (gegenwartige Mallnhahmen und

Begleiterscheinungen)

Katholische

7. gegqenwdrtige MoBnohmen
7.1 Schmerzmedilation (cinschlic fich Bedarfsmeditation mit Dosierung
und Finnahmezeitpunkt)

&. Baglaiterscheintumngen

[ Mogenbeschwerden [ mddigheit

[ wiedergeschiagenfied [ Erbrechen

[ versiopfung [ Appediffosigheit
[ schfafstirungen

= Schinfdouer afine Unferbrechung in 5id.:

] thhefkerf
O Angsi

Andere Begleiterscheinungen:

7.2 Fusdatzliche Medikotion (Mit Dosicrung und Finnahmezeitpunit) 7 5.
gegen Bfuthochdruck, zur Bfubverdinnung efc.

7.3 nicht-medikomentise Maftnohmen (2. 5. Fhysiotherapie, Wérme, Ab-
fenfung,. )

Bemerkungen/ Sonstiges:

_




Schmerzassessment

e Differenziertes Assessment

— Auswirkungen der Schmerzen
(in Anlehnung an BPI)

@
S

(\\\//

Katholische

9. Auswirken der schmerzen ouf fin Artetrung o B5)

Allgemeine Aliivit@ten
Keine Feeinirdchiigung
o 11 2 F 4 5

stdrfste Beelnirdchiiqung
& F & 9 10

Stimmung

Keine Beeinirdchfigung stdriste Beeinirdchiiqung
o 1 2 3 4 5 s F & 9 W

Mobilitat

Keine Beeinir@chigung stdrfste Beeindrdchiiqung
o 1 2 =2 4 5 £ F E 9 MW

Tellnahme an Reschéftigungsangeboten/ Machgehen von Hobbies bzw.

Frefreftheschdftigungen

Keine Beelnirdchtiqung stdrfzte Beeindrdchiiqung
o 1 2 =2 4 5 & F & 9 MW

Beziehung zu anderen Menschen
Keine Feeinirdchiigung stdrfste Beelnirdchiiqung
o 1 2 2 4 5 & F & 9 MW

Schiaf
Keine Beeinirdchigung stdriste Beeinirdchiiqung
0 1 2 32 4 5 & F & 92 1

-

tebensfrende

Keine Beeinir@chigung stdrfste Beeindrdchiiqung
o 1 2 3 4 5 s F & 92 1




Schmerzassessment-
Fremdeinschatzung

e Differenziertes Assessment

10. Avswirkungen der Schmerzen auf Aktivitaten (bitie zuireffendes ankreuzen
und die Werfe zusammen recinen)

— Auswirkungen der Schmerzen 5. Auswidkungen auf den Appetit
(|n Anlehnung an ECPA) O 0 keine Verdndertng bzgl. Appeti

O 7 feichf redumerfer Appeli isst nur einen Teif der Mahlzeif
0O 2 Muss animierf werden, eine Tedf der Mahfzelf zu essen
O 3 st frofz Aufforderung nur ein paadr Bissen

O 4 Verweigerf fegliche Nahrung

2. Auswirkungen aof den schiaf

O & Gufer schiaf. beim Aufwachen s der Paf/ BW ausgeruni

O T Bnschiafschwiengkerfen oder verfrithfes Aufwachen

O 2 Einschiafschwienghkeifen und verfrihfes Aufwoohen

O 3 Zusdiziches ndchifiches Erwachen

O 4 Seftener oder fehfender Schiaf

10. Auswirkungen ouf Bewequngen

O 0 Pais BW mobifisierd und bewegt sich wie gewolni

O 7 FPais BW bewegt sich wie gewolni vermeidef aber gewisse Bewegungen
O 2 Seffenere,/ verfangsamfe Bewegungen

O 3 immobilifdf (= Unbeweglichieif, Fal/ BW sefbsf nicht in der Lage/ fahig sich zu
bewegen)

O 4 Apathie (= Teinahmsfosigkest) oder Unruhe

11, Auswirkungen ouf Kommunikation

O 7 ibficher Konfokd
O 7 Hersteffen von Xonfold erschwerd

O 2 Fai/ EW vermeide! Konfokfoufnahme
O 3 fehfen feglicher Konfakie
O 4 Tofale ndifferens (= Gleichgifiigkelf Desinferesse)

Prrnkte gesant:

= 0= keine Auswirkurgen; 1= mroxinraler Auswirkungen) {in Antefnung an
FCPA)




Schmerzassessment

Katholische

e Pflegefachliche Einschatzung
* Einleitung (Folge-)MalBnahmen

Nina Po

11 sofern chronischer Schmerz vorliegt - pflegefachliche Einschatzung der
Siteation (stabil - instabil)

[ Die Situsiion Jst fir den Pafienten/ BW akzeptabel und nichi
veranderungshedirfiig

[ Der Palient erfebi keine Enbuffen an lebensqualitdt Vgl Angaben
Biographie und unfer 9 genannfen Feeinirdchiigungen
[ Der Palient erdebf keine Einbuffen an Funkdionafifd und soziafer Teiffiabe

O ve aufgeirefenen Schmerzkesen konnfen mif Medikomenien oder Sirafegien
bewdfiig werden

] sfabil [ insfabif
Information on pflegerischen schmerzexperten:

] nein [ jo
Einfeitung weiterar MofSnohmen:
[ nein [ fo. wefdhe:

Hondzeichen der verantwortlichen Pflegefachkroft:




Individueller Behandlungsplan:

Stabile Lage

* Anlegen der Pflege-/ MaRRnahmenplanung

— Einordnung der Erkenntnisse in die Grundbedurfnisse
(Pflegeanamnese/-planung)

— Mallnahmen zur Umsetzung der stabilisierenden Faktoren
planen(z.B. Warme — die Patientin sollte ihr Heizkissen
immer Griff- und Einsatzbereit am Sessel haben)

 Umsetzung der aktuellen medikamentdsen — nicht-
medikamentdsen Mallhahmen

— Prufung schmerzmittelbedingter Nebenwirkungen, ggf.
Einleitung prophylaktischer MaBnahmen (Pflegebericht)

 Beratung und Information

— Zu jedem Zeitpunkt wird Patient/ Angehoriger Gber
Moglichkeiten, Mallhahmen, Hintergriinde etc. informiert

Nina Po




Interdisziplindrer BehandlungsplaN

Instabile Lage

* Anlegen der Pflege-/ MaBhahmenplanung

— Einordnung der Erkenntnisse in die Grundbedurfnisse
(Pflegeanamnese/-planung)

— Mallnahmen zur Umsetzung der stabilisierenden Faktoren
planen

 Umsetzung der aktuellen medikamentdsen — nicht-
medikamentdsen Malshahmen

— Prufung schmerzmittelbedingter Nebenwirkungen, ggf.
Einleitung prophylaktischer MaBnahmen (Pflegebericht)

Nina Po




Interdisziplinarer Behandlungspla\

Instabile Lage

e Beratung und Information

— Zu jedem Zeitpunkt wird Patient/ Angehoriger Uber Moglichkeiten,
Malinahmen, Hintergriinde etc. informiert

« Kontaktaufnahme/ Vernetzung: andere Disziplinen, ggf.
Angehdrige
* Info/ Einbezug pflegerischer Schmerzexperte

* Kontrollen/ Verlaufsbeobachtung (Schmerzprotokoll/
Pflegebericht)



Evaluation

* Bei stabiler Lage:
— Nach jeder Veranderung

. M | n d . 1X mon atl |Ch ﬂfun;i ::Tr:euzen Sie, je nach schmerzintensitat, die en:
* Beiinstabiler Lage: oz @) m.g mg bé
— Nach Notwendigkeit » @ 00 @
sofort zunachst - ® ‘@ & -@
Schmerzprotokoll o ® 006
(Wirksamkeit) : ®| |'®|-®|-@®
RO RECIECIRCO
Anmerkungen

u



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit.



