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Klinik fur Technische Orthopadie und
Rehabilitation

« Abteilung:

22 Betten; durchschnittliche Verweildauer 24,5 Tage
8,42 Vollzeitstellen Pflegefachkrafte

* Versorgungsschwerpunkt:
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Amputationschirurgie und stumpfverbessernde Operationen
der oberen und unteren Extremitat

Diabetisches Ful3syndrom, extremitaterhaltende operative
Therapie

Orthopadietechnische und operative Therapie von
Gelenkkontrakturen, Deformitaten

Strukturierte phasenorientierte Wundbehandlung
Versorgung mit Orthesen und Prothesen
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DNQP - Expertenstandards:
Phasen der Implementierung

e Phase O
* Phase l

e Phase 2

e Phase 3

e Phase 4
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Vorbereitung

Fortbildung zum Thema des Expertenstandards
und zur Qualitatsentwicklung in der Pflege
Anpassung einzelner Standardkriterien an die
besonderen Anforderungen der Zielgruppe oder
der Einrichtung im Sinne einer Konkretisierung
(ca. 8 Wochen)

Einfhrung und Anwendung des
Expertenstandards (ca. 8 Wochen)

Datenerhebung mit standardisiertem Audit-
Instrument (ca. 4 Wochen)
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Implementierungsphase 1
Fortbildung (ab Januar 2014)

 Erheben des Fortbildungsbedarfs

= Anonyme Befragung der Mitarbeiter
= Erheben des Fortbildungsstandes

 Auswertung der Befragung
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Erhebung des Fortbildungsbedarfs Januar 2014

100,0%

50,0%

BD,0%

»

T0,0%

»

Teilnahme an Fortbildungen und weiterhin bestehender Forthildungsbedarf

Systematische Flanungzz- und Information, Schulung Hr'.:l?:i m"mn:‘_::‘a
Schmerzinschatang Koz rfl na b s . und Beratung naf nshmen
H Teilnshme 20,0% 6,74 & 7H 33,3%
W Hoher Bedarf Bi,E% BE,TH o2,0% &5, 7%
W kein Bedarf 18,2% 13,3% 7,1% 33,3%
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Implementierungsphase 2
Anpassung (Februar — Marz 2014)

 Anpassung der Standardkriterien an die
Pflegeeinheit
— Erarbeitung mit der Arbeitsgruppe
» Einschatzungsskalen und -zeitraume
» Dokumentationsmaterialien
» Zu verwendende Hilfsmittel

 Entscheidungen uber Verfahrensregelungen
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Implementierungsphase 2
Anpassung Standardkriterien
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Deutsches Netzwerk flir Qualitstsentwicklung in der Pflege

23 Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen Stand: Februar 2014

Zielsetzung: Jeder Patient/Bewohner mit chronischen Schmerzen erhilt ein individuell angepasstes Schmerzmanagement, das zur Schmerzlinderung, zu Erhalt oder Erreichung einer best-
méglichen Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit sowie zu einer stabilen und akzeptablen Schmerzsituation beitrigt und schmerzbedingten Krisen vorbeugt.

Begriindung: Chronischer Schmerz wirkt beeintrachtigend auf die Lebenssituation der Betroff und Ihrer Angehdrigen ein. Durch das Schmerzerleben sinkt die Lebensqualitat, wird die
Funktionsfihigkeit und die soziale Teilhabe erheblich eingeschrankt und es kann zu gesundheitlichen Krisen aufgrund von Destabilisierungen der Schmerzsituation kommen. Ein individuell
angepasstes pflegerisches Schmerzmanagement leistet einen wichtigen Beitrag in der interprofessionell abgestimmten Schmerzbehandiung.
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Standardebene 1: Struktur

Sla Die Pflegefachkraft verfligt Uber aktuelles Wissen
und die Kompetenz zur Differenzierung zwischen
akutem und chronischem Schmerz und zur
systematischen Schmerzeinschatzung bei
chronischen Schmerzen.

51a
Die Pflegefachkraft verfiigt iiber aktuelles Wissen und die Kompetenz zur Differenzierung zwischen
akutem und chronischem Schmerz und zur systematischen Schmerzeinschatzung.

Akute Schmerzen:
sieche Expertenstandard akute Schmerzen (Nexus Curator Doku Nr.: 28271)
Chronische Schmerzen:
Schmerzen die der Patient:
—  UbereinenZeitraumvon dber 3 Monaten angibt
—  Eine Opioid Medikation (oral, transdermal, i.v.) bei der Aufnahme (Einnahme langerals 6
Wochen)

ch
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Beginn des pflegerischen Auftrags

Ablauf des pflegerischen Schmerzassessment

(Sirsch, Gnass, Ralic & Hiibner-Méhler 17.12.2013)

angepasst fiir das UKM

A Verlaufskontrolle
v —>|
Kein Schmerz in festgelegten Zeitabstdnden
Initiales
Assessment
(Pflegeanamnese Akuter Schmerz 5 Expertenstandard akute Schmerzen
Schmerz in der EPA) Nexus Curator Doku Nr.: 28271

>®Vorbestehende Opioid-

Chronischer Schmerz

» Vorbestehende Schmerzen liber

3 Monate

Instabile Situation

Stabile Situation

Assessment
hilisierende und
destabilisié

erheben (Schmerzerfassung EPA

Opera
perat
N y
Differenziertes i zi i ( r rtes
: c;tleeraglemc ) = nt

Schmerzkonsil

» Einbeziehung des

Erstellung eines
interdisziplinaren
Behandlungsplans

unter Beriicksichtigung der

stabilisierenden und destabilisieren
Faktoren

Stabilisierende und
destabilisierende Faktorep

Beibehalten des bisherigen

Behandlungsplans
unter Beriicksichtigung der
stabilisierenden und destabilisieren
Faktoren

A 4

Durchflihrung der
pflegerischen Anteile des
Behandlungsplans

Verlaufskontrolle nach

individuellen Erfordernissen

N
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Standardebene 1: Struktur

Sla Die Pflegefachkraft verfligt tber aktuelles Wissen
und die Kompetenz zur Differenzierung zwischen
akutem und chronischem Schmerz und zur
systematischen Schmerzeinschatzung bei
chronischen Schmerzen.

S1lb Die Einrichtung verfligt Uber aktuelle,
zielgruppenspezifische Assessment- und
Dokumentationsmaterialien und sorgt fir die Verfligbarkeit
von pflegerischen Schmerzexperten
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sitatsklinikum

Standardebene 1: Struktur zu

Sla Die Pflegefachkraft verfligt Gber aktuelles
und die Kompetenz zur Differenzierung z
akutem und chronischem Schmerz und z
systematischen Schmerzeinschatzung be
chronischen Schmerzen.

S1lb Die Einrichtung verfligt tiber aktuelle,
zielgruppenspezifische Assessment- und
Dokumentationsmaterialien und sorgt fiI 5554
von pflegerischen Schmerzexperten ¢

Weiterbildungsstatte fiir Intensivpflege &
Anasthesie und Pflege in der Onkologie

Weiterbildung

Pflegeexperte im Schmerzmanagement
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Standardebene 1: Prozess

P la Die Pflegefachkraft erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags
mittels eines initialen Assessments, ob der Patient/Bewohner
Schmerzen, zu erwartende Schmerzen oder schmerzbedingte
Einschrankungen hat und ob vorliegende Schmerzen akut oder
chronisch sind. Ist dies nicht der Fall, wird die Einschatzung in
versorgungsspezifisch individuell festzulegenden Zeitabstanden
wiederholt.

P 1b Die Pflegefachkraft fihrt bei allen Patienten/Bewohnern mit
stabiler Schmerzsituation ein differenziertes Assessment durch
und erfasst individuelle Faktoren, die die Schmerzsituation
stabilisieren oder destabilisieren konnen.

P 1c Die Pflegefachkraft informiert bei instabiler Schmerzsituation
den behandelnden Arzt und zieht einen pflegerischen
Schmerzexperten zum differenzierten Assessment hinzu.
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Formular zur Schmerzerfassung in der
elektronischen Patientenakte (EPA)

Bereiche/Ubersichten - | Schmerzerfassung - Ver. 195%*

[1 Terminverwaltung
[] Station
] Auswertungen

~M-OF & [Hzwsp.

Fallibersicht
Arbeitsliste Medizin
Ablagekorb
Arbeitsliste Medikation

e P = e = A =R

Ruhe

Allgemein

Patientengruppe

@Eertig

Belastung

@ & # O Diagnosen anzeigen ==

) postoperativer Patient ) Pat. mit akuten Schmerzen

® Pat. mit stabiler chronischer Schmerzsitutation

O Pat. mit instabiler chronischer Schmerzsitutation

3 Erfassung am 13.10.2014 J 09:34 von Schicht: Frihdienst *
[ OP-Bereich letzte Erfassung 07.08.2014 / 14:02 von
] Info-Bereich
Nachste Einschatzung in (O Tagen ® Stunden
Stunden Bem.
W
Patientensuche # als Durchfiihrung von ¥ Au... von Zeit  Originalauftrag vom/Leistung
Stationsgrafik O 07.03.2014 21:03  07.03.2014 13:39 von

Psychische Einflussfaktoren /
Stimmungen

-

Pat. ist Uber seine Situation gut informiert, erhalt Unterstltzung seiner Familie

Arbeitsliste MaBnahmen Schmerzform neuropathischer Schmerz -
qeoffnate Akt O Akut
gedffnete en .
B2 Test, PKMS = @ Chronisch
Zeitpunkt Wlin Ruhe W bei Belastung
w T O ETHAT
[ Krankengeschichte ,{Lokalisation Ort Beschreibung Bemerkung Haup&'\.
[ LEP Ubersicht Schienbein re. ¥ einschiefend ¥ Phantomschmerz
[ Medikationstbersicht Lendenwirbelsgule ~ ausstrahlend hd O
[ Wunden Ubersicht - - 0
CARE List B B
B En MaBnahmen zur Entspannungstechniken, Muskelentspannung nach ¥ fihrt Muskelentspannung selbststandig durch
[} PAEDOK_Messungen_Fach P g P g B d d
— - Schmerzmilderung Jacobsen
[3 [Schmerzerfassung] Physikalische Therapie, Aktive und passive Bewegung ¥  Schmerzreduzierende Lagerung des rechten Beines; Pat.
[ [Schmerzerfassung] | i mobilisiert sich selbst

/
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Fieberkurve in der elektronischen
Patientenakte (EPA)

Blutzucker Labor Medikation FPflege Standardansicht Standardeingabe Tagesansicht Archiv Kika
seodsl il dil j Sa 18.10, Mo 20,10, Diz1. W Mi 22,10,
i Kein(e) Tage nach/bis
£ Kein(e) Schnellinfo
E Bemerkung »akutes MierenversagenBlasenspastik -= dah

—— Puls

—p— Temperatu... 140 40

Kein{e) Te... 120
=8

_,EE 100 fh
E 2t ————o//
el s SR
i Kein(e) mittlerer art, Druck (mmHg)
E Blutdruck: re/li 110080 10154 114452 +114/83
= Temperatur [Text) 385 +365.2 +35.8 +35.2
= “37.4 367

Schmerz Intensitdt [Text) +5 +5 #2 +{
. -2 -3 .2
E Schmerz b. Belastung +8 +7 od +1
5 .7 .3
m Kein{e) Blutzucker
« Vollkost <\ollkost +Volkost *Volkost *Vollkost *Vollkost
|_ Kein{e} Trinkmenge
- Kein{e} Grike [cm)
:‘?_1‘ Gewicht (kg) + 36 20
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Standardebene 1:Prozess

P la

R

P 1lc
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Die Pflegefachkraft erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags mittels eines initialen

Assessments, ob der Patient/Bewohner Schmerzen, zu erwartende Schmerzen oder
schmerzbedingte Einschrankungen hat und ob vorliegende Schmerzen akut oder chronisch sind. Ist
dies nicht der Fall, wird die Einschatzung in versorgungsspezifisch individuell festzulegenden
Zeitabstianden wiederholt.

Fragen an chronische Schmerzpatienten:

Wie lange bestehen die Schmerzen schon? (Schmerzintensitat, -lokalisation, -qualitat,
Schmerzauslosende/-verstarkende Faktoren)

Welche Analgetika werden wie und seit wann in welcher Dosierung eingenommen?
Bestehen Vorerfahrungen mitanderen Analgetika und ggf. Unvertraglichkeiten?

In welchem Zusammenhang stehen die Schmerzen mit der geplanten Operation?
Sind die Analgetika schon einmal abgesetzt worden? Wie haben Sie reagiert?

Bei evtl. vorherigen Operationen, wie haben Sie die Schmerzen erlebt?

Bestehen Vorerfahrungen mit nicht-medikamentdsen Schmerzbehandlungen?
Erwartungen des Patienten (an die OP, Schmerzverlauf)

Schmerzerfassung beiakutem Schmerz mindestens 1-mal pro Schicht und zusatzlich bei
Bedarf oder nach Gabe einer Schmerzmittelbedarfsmedikation. Unterscheidungin Ruhe und
Belastungsschmerz.

Schmerzerfassung beistabilen chronischen Schmerzen mindestens 1-mal pro Schicht und
zusatzlich bei Bedarf oder nach Gabe eine Schmerzmittelbedarfsmedikation. Unterscheidung
in Ruhe und Belastungsschmerz.

Schmerzerfassung beiinstabilen chronischen Schmerzen nach Bedarf, mindestens 1-mal pro
Schicht und zusatzlich beiBedarf oder nach Gabe eine Schmerzmittelbedarfsmedikation.
Unterscheidungin Ruhe und Belastungsschmerz.
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Fragen an chronische Schmerzpatienten:

Wie lange bestehen die Schmerzen schon?
(Schmerzintensitat, -lokalisation, -qualitat,
Schmerzauslosende/- verstarkende Faktoren)

Welche Analgetika werden wie und seit wann in
welcher Dosierung eingenommen?

Bestehen Vorerfahrungen mit anderen Analgetika
und ggf. Unvertraglichkeiten?

In welchem Zusammenhang stehen die
Schmerzen mit der geplanten Operation?

Sind die Analgetika schon einmal abgesetzt
worden? Wie haben Sie reagiert?

Bei evtl. vorherigen Operationen, wie haben Sie
die Schmerzen erlebt?

Bestehen Vorerfahrungen mit nicht-
medikamentdsen Schmerzbehandlungen?

Erwartungen des Patienten (an die OP, Schmerzverlauf)
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Standardebene 1:Prozess

P la Die Pflegefachkraft erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags

mittels eines initlalen Assessments, ob der Patient/Bewohner
Schmerzen 711 ernwartende Schmerzen oder schmerzhedinate

Pib

Die Pflegefachkraft fiihrt bei allen Patienten/Bewohnern mit chronischen Schmerzen ein
differenziertes, Kriterien geleitetes Assessment der Schmerzsituation durch und erfasst individuelle
Faktoren, die die Schmerzsituation stabilisieren oder destabilisieren konnen.

Erfassungin der EPA im SchmerzformularunterAllgemein

Plc

i Die Pflegefachkraftinformiert bei instabiler Schmerzsituation den behandelnden Arzt und zieht
einen pflegerischen Schmerzexperten hinzu.

Einbeziehung des pflegerischen Schmerzexperten der Abteilung und/oder Anmeldung einer
pflegerischen Schmerzvisite.

El

Fiir alle Patienten/Bewohner mit chronischen Schmerzen liegt eine aktuelle, systematische und
[ zielgruppenspezifische Einschatzung der Schmerzsituation vor. Diese stellt handlungsleitende
Informationen zur Weiterfiihrung, Erganzung oder Entwicklung eines individuellen
Behandlungsplans zur Verfiigung.

e )
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Standardebene 2: Struktur

S 2a Die Pflegefachkraft verftigt tber Planungs- und
Koordinationskompetenzen bezogen auf das pflegerische

S2a
Die Pflegefachkraft verfiigt iiber Planungs- und Koordinationskompetenzen bezogen auf das
pflegerische Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen.

(N

Wer kann mit einbezogen werden:

o Pflege:pflegerische Schmerzexperte aus der Abteilung; Pflegespezialistin fur
Schmerzmanagement

¢ Interprofessionelles Team: Stationsarzt, chronische Schmerzambulanz, Psychosomatik,
Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialdienst etc.

S2b
Die Einrichtung verfiigt tiber eine interprofessionell giiltige Verfahrensregelung zum
Schmerzmanagement fiir Patienten/ Bewohner mit chronischem Schmerz.

Nexus Curator DokumentNr.:10468: Perioperatives Management von Patienten mit chronischen
Schmerzen

e\
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Implementierungsphase 3

E
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iInfuhrung (April-Mai 2014)

Erneute Informationsveranstaltung zur
Verdeutlichung des Umsetzungsbeginns

Begleitung der Implementierung durch die Mitglieder
der Arbeitsgruppe

— Direkte Ansprechpartner auf der Station

— Weitere Anpassung der Standardkriterien

— Multiplikatorenfunktion im Pflegeteam

Schulung der Mitarbeiter durch Projektbeauftragte
— 1 zu 1 Schulungen zur Umsetzung der angepassten

Standardkriterien
— Tagliche Begleitung im Einflhrungszeitraum
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Projektverlauf Zusammenfassung

 Motiviertes TS
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Projektverlauf Zusammenfassung

lich Behandlungsplanen,
ahmenplanung

« Optimieru
Pflegepl

 Schulu iche nicht einfach in der

Umsetzung
o Zeltintensiv

der EPA

merzanam

Anpassung d
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Modellhafte Implementierung des Nationalen
Expertenstandards

Schmerzmanagement in der Pflege bel
chronischen Schmerzen
- Akutkrankenhaus -

« Sensibilisierung fur die ,Patientengruppe” im
Akutkrankenhaus

» Forderung der multiprofessi@ellen Zusammenarbeit



