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Was hat uns bewogen an der

~.Modellhafte Implementierung des
Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bel
chronischen Schmerzen®

tellzunehmen?
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Um allen Betroffenen

trotz ihrer chronischen Schmerzsituation*

eine auf ihre Lebenssituation
ausgerichtete, moglichst hohe

.Schmerzfreiheit* <—) ,Lebensqualitat"

Im Alltag zu ermaoglichen!
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Chronische Schmerzen gehéren bei vielen
alteren oder chronisch kranken Menschen zum
Alltag.

Dies zeigt sich auch in unseren Einrichtungen.
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Teilnehmende Einrichtungen der Vinzenz von
Paul gGmbH Region Sigmaringen
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Der Kreislauf der Projektplanung in der Praxis

Information und

Kommunikation
Intern/Extern
| ‘ Wissen/
Kooperation
Beratung
‘ Offentlichkeit
v, Treffen der
Schulung

Arbeitsgruppe
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/" Evaluation
/ Visite/Audit \
/ \

/ Dokumentation \
/ Verfahrensanweisung \

Beratung/Begleitung
Mitarbeiter/Bewohner/Angehorige [ ] \
Erhebung Schmerzsituation \

Kooperationen (Pain-Nurse)

Zielgruppenspezifische Instrumente
Testphase

Schulungen:
Extern und Intern — Multiplikatoren

Kick-Off - Intern - Extern-
Erhebung Wissensstande - Schulungsbedarfe




' Stolpersteine

» Schulungsaufwand

> Anfangliche Uberzeugungsarbeit der Mitarbeiter
» Schmerzerhebung Fremdeinschatzung (subjektiv)
» Eigeneinschatzung (tagesformabhangig)

» Mangelnde Informationen Uber psycho-soziale
Aspekte



Stolpersteine

» Implementierungszeitraum (kurz)

» Gemeinsame Besprechungen
(interdisziplinares Team)

» Keine Integration in die Touren moglich
(ambulant)

» Fehlend Strukturen und Rahmenbedingungen
(besonders ambulant)



High-Lights

]

—
—
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» Positive Riickmeldung von Bewohnern/
Angehorigen/Hausarzten

» Motivation der Mitarbeiter (dezentrale
Umsetzung)

» Hohere Fachlichkeit, erhohtes Interesse

» Integration in die bestehenden
Dokumentationssysteme




High-Lights

]
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> Offentliches Interesse — Besuch Fachvortrag

» Selbstpflegefahigkeiten riickten in den
Blickpunkt

» Verandertes Pflegeverhalten

» Vertiefte Kooperation mit der
Schmerzambulanz

» Intensivere Schmerzbeobachtung/Behandlung
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Unsere nachsten Schritte

2015

Weitere Schulungen

Interne Audits

Anpassung
Evaluation

Regel-
reislau
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Hat sich was fur die
Bewohner/Kunden geandert ?
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Ja |

Wenn die ,Betroffenen® als Experten in eigener
Sache gesehen und gehort werden,
dann zeigt sich das es oft

,die einfachen aber flr den Einzelnen wichtige
Dinge“
sind,
die neben den verschiedenen Therapie-

moglichkeiten zu einer guten Lebensqgualitat,
fihren kénnen.
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Sage oder zeige uns was dir gut tut
und

N £

wir versuchen es zu ermoglichen !



VINZENZ VON PAUL gGMBH‘I’ EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




TITELTHEMA

Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen
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Facharzt referiert
ither die
chmerzbehandlung

IGMARINGEN (sz) - Chronische
ichmerzen bei Pflegebediiritigen
ind an der Tagesordnung. Dies hat
lie Vinzenz von Paul gGmbH dazu
SWOREeH die individuelle S« hmerz
ituation der Betroffenen verstarkt in
den Pflegeprozess einzubauen und
mit den betreffenden Hausarzten in
dnen fachlichen Austausch zu ge
hen. Dr. Ekhard Maurer, Oberarzt am
Kreiskrankenhaus, Facharzt fiir An-
isthesiologie und Arzt filr spezielle
Schmerztherapie, wird heute ab
1630 Ubr in der Cafeteria Josefinen
stift Sigmaringen zum Schimerzma-
nagement bei chronischen Schmer-
TEen referieren Der | ~|,-t‘:".|'!l‘-I:![l
dard zum SchmerzZmanag
chronischer Schmerzen wurde 1m
Josefinenstift und der Soziaistation
Sigmaringen vor Vinzenz von Paul
eingefiihrt. Im Rahmen eines Jahres
projckies w erden unter anderem
Fachkrifte zum Themensc hwer
punkt ,Schmerz und S ‘hmerzbe-
handlung” {iber die Akademie IUr

Gesundheit und Soziales in Laiz g¢
schult. Fingeladen zum Vortrag sind
Betroffenc, Ange hiérige von Betroffe-

nen. Hausirzte und Interessierte
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Qualitdtshandbuch Stationdre Pflege 3

Entwurf | Umsetzungshilfe akute u. chronische Schmerzen

1. Durchfuhrung eines ,Initialen Schmerzassessments*“
Dokumentation im Pflegeinformationsbogen/Aufnahmebogen (Schmerzen ja - nein)
Ubertrag in die Anamnese AEDL 13 (vgl. Punkt 3)
Sind keine Schmerzen vorhanden — Ende
Liegt eine Schmerzthematik konkret vor bzw. ist diese nicht auszuschliefen dann weiter wi
foigt:

2. Durchfuhrung eines ,Differenzierten Schmerzassessments*
= Bei Bewohner/Kunden mit kognitiven Einschrankungen Erhebung mittels Formular
Differenziertes Schmerzsassessment fir Menschen mit kognitiven Einschrankungen®

= Bei Bewohner/Kunden ohne kognitive Einschridnkungen Erhebung mittels Formular
-Differenziertes Schmerzsassessment fur Menschen ohne kognitiven Einschrankungen®

= Jeweils mit abschliefender Auswertung/pflegefachlicher Einschatzung

3. Dokumentation der Informationssammiung
Anamnese AEDL 13 (und Risikoskala Schmerz - stationar) Aussagen zu:
= Akute oder chronische Schmerzen
= Schmerzorn
= Schmerzgeschehen/-empfinden
= Schmerzliindemde/-fordernde Faktoren
Bewadlitigungsstrategien/Selbstpfiegefdhigkeiten
Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen und deren Auswirkung
Aktuelle Schmerzsituation
= Stabile (NRS bis 3) Selbstauskunft bzw. pflegefachliche Einschatzung
= instabile (NRS-Wern uber 3) Selbstauskunft bzw. pflegefachliche Einschatzung

4. Weiterer Ablauf bei Differenzierung stabile — instabile Schmerzsituation

Stabile Schmerzsituation Instabile Schmerzsituation

Anlegen einer MaRnahmen-/Ablaufplanung Anlegen einer MaBRnahmen-/Ablaufplanung
= MaRnahmen zur Umsetzung der =  MabBnahmen zur Umsetzung der
schmerziindernden/-fordemden Faktoren schmerzlindemden/-fordemden Faktoren

Umsetzung/Unterstitzung der: Umsetzung/Unterstiutzung der:

= aktuellen medikamentésen Theapie = aktuellen medikamentisen Therapie
* nicht-medikamentosen Therapie = nicht-medikamentosen Therapie

= pflegensche Mallnahmen = pflegerische Mallnahmen

= Selbstpfiegefahigkeiten = Selbstpflegefahigkeiten

Einbezug pflegerischer Schmerzexperte

= Weitere Differenzierung der
Schmerzsituation

= Ermmittiung psycho-sozialer Aspekte

Trifft nicht zu
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Qualitatshandbuch Stationare Pflege
Entwurf | Umsetzungshilfe akute u. chronische Schmerzen

1. Durchfuhrung eines ,Initialen Schmerzassessments*®
Dokumentation im Pflegeinformationsbogen/Aufnahmebogen (Schmerzen ja - nein)
Ubertrag in die Anamnese AEDL 13 (vgl. Punkt 3)
Sind keine Schmerzen vorhanden — Ende
Liegt eine Schmerzthematik konkret vor bzw. ist diese nicht auszuschlieBen dann weiter wie
folgt:

2. Durchfuhrung eines ,Differenzierten Schmerzassessments“
= Bei Bewohner/Kunden mit kognitiven Einschrankungen Erhebung mittels Formular
Differenziertes Schmerzsassessment fur Menschen mit kognitiven Einschrankungen™

Bei Bewohner/Kunden ohne kognitive Einschrankungen Erhebung mittels Formular
.Differenziertes Schmerzsassessment fur Menschen ohne kognitiven Einschrankungen®

=  Jeweils mit abschlieRender Auswertung/pflegefachlicher Einschatzung

3. Dokumentation der Informationssammiung
Anamnese AEDL 13 (und Risikoskala Schmerz - stationar) Aussagen zZu:
= Akute oder chronische Schmerzen
Schmerzort
Schmerzgeschehen/-empfinden
Schmerzlindermnde/-féordernde Faktoren
Bewaltigungsstrategien/Selbstpflegefahigkeiten
Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen und deren Auswirkung
Aktuelle Schmerzsituation
= Stabile (NRS bis 3) Seilbstauskunft bzw. pflegefachliche Einschatzung
= instabile (NRS-Wert uber 3) Selbstauskunft bzw. pflegefachliche Einschatzung

4. Weiterer Ablauf bei Differenzierung stabile — instabile Schmerzsituation

Stabile Schmerzsituation Instabile Schmerzsituation

Anlegen einer MafRnahmen-/Ablaufplanung
- MaBlnahmen zur Umsetzung der
schmerziindernden/-fordemden Faktoren

Anlegen einer MaBnahmen-'Ablaufplanung
- Mafnahmen zur Umsetzung der
schmerzlindermden/-fordermnden Faktoren

Umsetzung/Unterstiitzung der:

= aktuellen medikamentosen Theapie
nicht-medikamentosen Therapie
pflegerische Maknahmen
Selbstipflegefahigkeiten

Umsetzung/Unterstutzung der:

= aktuellen medikamentdsen Therapie
= nicht-medikamentosen Therapie

= pflegerische Malinahmen

= Selbstpflegefahigkeiten

Trifft nicht zu

Einbezug pflegerischer Schmerzexperte
=  Weitere Differenzierung der
Schmerzsituation
Ermittiung psycho-sozialer Aspekte
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Region Sigmaringen

Version

Qualitdtshandbuch Stationare Pflege

a

G.2.1.

| Prozessbeschreibung Pflegeprozess [Region]

= Trifft nicht zu

Erstellen eines interdisziplindren
Behandlungsplans unter Einbhezug von:
»  Schmerzexperte und Pflegefachkraft
* Hausarzt

» Betroffener/fAngehdrige

Schmerzkontrolle

»  Erhebung Schmerzprotokoll {GoOn
stationar — Formular ambulant)
Bei jeder Schmerzdulterung und Vergabe
von Bedarfsmedikationen bzw. in individuell
festgelegten Zeitrdumen

Schmerzkontrolle

»  Erhebung Schmerzprotokoll (GoOn
stationdr — Formular ambulant)
Bei jeder Schmerzauferung und YVergahe
von Bedarfsmedikationen bzw. in individuell
festgelegten Zeitrdumen

Verlaufskontrolle-Evaluation
»  Pflegebericht.
*  Anpassung Pflegeprozess

Verlaufskontrolle-Evaluation
»  Pflegebericht
»  Anpassung Pflegeprozess

Musterbeschreibungen:

Beispiel Bewohner/Kunde ohne kognitive Einschrankung

Anamnese:
P.

Chronische Schmerzen im rechten Schultergelenk seit ca. 2 Jahren, aufgrund ihrer

Osteoporose,

Bei Kilte, besonders im Winter, verstarken sich ihre Schmerzen.

Bewiltigungsstrategie/Selbstpflegefihigkeit’Ressource:

Zur Schmerzlinderung legt sie sich jeden Abend eine Warmflasche unter die Schulter.

Durch die Einnahme der Badarfsmedikation werden die Schmerzen gelindert.

Bewohnerin kommt mit der Schmerzsituation zurecht, fir sie ist es ertrdglich, somit liegt zur Zeit

eine stabile Schmerzsituation vor.
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Erhebung Schulungsbedarf PFK in Prozent Diagramm 1
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Erhebung Schulungsbedarf PFK in Prozent Diagramm 2
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