Diakonie &8 Disseldorf

23. Netzwerk-Workshop Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege
Impulsvortrag in der AG 2 stationare Altenhilfe

Referent*in:
Dr. med. Nada Ralic, Master of Public Health, Qualitatsmanagerin/Auditorin
Geschaftsbereichsleitung Leben im Alter & Qualitdtsmanagement Diakonie Disseldorf e. V.

In Osnabrick, am 04. Oktober 2021
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Diakonie &= Disseldorf
ES Schmerzmanagement - ein neuer Standard?

T -

Expertenstandard -
Schmerzmanagement in der Pflege Auszug aus der Veroffentlichung zum

bei akuten Schmerzen Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege

1. Aktualisierung 2011 bei chronischen Schmerzen

einschlieBlich
Kommentierung und Literaturstudie

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (HRSG.)

EXPERTENSTANDARD
SCHMERZMANAGEMENT
IN DER PFLEGE

Aktualisierung 2020
einschlieflich Kommentierung und Literaturstudie

i [a == 1 = | T T pnrrm i 05 = | = e —



Diakonie &8 Disseldorf

Aktualisierung

Aktualisierung der ES
« Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen
« Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen

—

Der aktualisierte Expertenstandard Schmerzmanagement in der
Pflege
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Praxisprojekt

1. Projektteam (PDL, WBLS)

2. Informations- und Auffrischungsschulung fir alle Mitarbeitende
« ,Neuer Standard*

«  Wesentliche Anderungen

« Pflegeprozess

« Was haben wir vor?

«  Wie wird es gemacht?

3. Weiterarbeit im Projektteam

« Anpassung des eigenen Standards
Aufgabenverteilung

Umsetzung

Audits

Erhebung von Qualitatsindikatoren
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Ubergreifende Anpassungen

>  Zielgruppe:
Alle Menschen mit Schmerzen, inkl. Menschen mit
Kommunikationseinschrankungen und Kinder

>  Konzept der stabilen/instabilen Schmerzsituation ftr
beide Schmerzarten Gbernommen

»  Verzicht auf allgemeinen Cut-off-Wert

> Individuelles Schmerzmald/individuelle maximale
Schmerzstarke ausschlaggebend

>  Gendergerechte Bezeichnung , Mensch mit
. Schmerzen®
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Zlelsetzung und Praambel

>
>

A\

YV V V V

akute, chronische oder zu erwartende Schmerzen
Schmerzbeseitigung bzw. akzeptable Schmerzsituation
Erhalt/Erreichen bestmoglicher Lebensqualitat und
Funktionsfahigkeit

Aktuelle Definitionen zum Schmerz (IASP)

Zielgruppe und Anwender*innen des Expertenstandards
Kompetenzbegriff des DQR

Voraussetzung fur die Umsetzung des Expertenstandards

IASP -Internationale Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

DQR - Deutscher Qualifikationsrahmen
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Schmerzmanagement

bel akuten vs. chronischen Schmerzen

Zielsetzung bei

Schmerzen

Zielsetzung bei
Schmerzen

Jeder Patient/Betroffene mit

akuten sowie zu erwartenden

Schmerzen erhalt ein

angemessenes

Schmerzmanagement,

« das dem Entstehen von
Schmerzen vorbeugt,

« Sie auf ein ertragliches Malf3
reduziert oder

* beseitigt.

Jeder Patient/Bewohner mit

chronischen Schmerzen erhalt ein

individuell angepasstes

Schmerzmanagement,

« das zur Schmerzlinderung,

 zu Erhalt oder Erreichung einer
bestmdoglichen Lebensqualitat
und
Funktionsfahigkeit sowie

 zU einer stabilen und
akzeptablen Schmerzsituation
beitragt und

« schmerzbedingten Krisen
vorbeugt.
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Zielsetzung:

Zielsetzung bel Schmerzen

Jeder Mensch mit akuten, chronischen oder zu

erwartenden Schmerzen erhalt ein individuell

angepasstes Schmerzmanagement, das

« der Entstehung sowie der Chronifizierung von
Schmerzen und schmerzbedingten Krisen vorbeugt oder
Schmerzen beseitigt sowie

e ZU einer akzeptablen Schmerzsituation und

« zu Erhalt oder Erreichung einer bestmaoglichen
Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit beitragt.



iakonie £ Disseldorf Expertenstandards akute vs.
chronische Schmerzen

Schmerzmanagement bei Schmerzmanagement bei

Schmerzen chmerzen

Pfanung?Koord.iﬁie‘ru.ng/ Assessment

Interprofessionalitat

Medikamentose Planung/Koordinierung/
Schmerzbehandlung Interprofessionalitat
[ \
f Schmerzbedingte Information/Schulung/
Nebenwirkungen Beratung
/
Nicht-medikamentdse edikamentbse un
MalRnahmen nicht-medikamentdse
Mal3nahmen incl.
Nebenwirkungen
\ /
Information/Schulung/ Verlaufskontrolle und
Beratung Wirkungsprufung
(Vorgehensweise bei Expertenstandards in der Pflege bei akuten und chronischen Schmerzem 10

angelehnt an Osterbrink 2013, 10, Prasentationsfolien unverdffentlicht).



iakonie 52 Diisseldorf Ex P ertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege

Schmerzmanagement bei akuten und chronischen

Schmerzen

Screening/Assessment

Planung/Koordination
Interprofessionalitat

Information/Schulung/
Beratung

Medikamentose und
nicht-medikamentdse
Mafl3nahmen inkl. Nebenwirkungen

Verlaufskontrolle und
Wirkungsprufung

11
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Pflegeprozessmethode

P

(Pflegerische Diagnostik

und Planung)

Anpassung an

A  Zielgruppe

(Anpassung)  pflegerisches

Setting

C
(Beurteilung)

D
(Interventionen)

12
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Anpassung

v" Anpassung und Konkretisierung in Bezug auf die
einrichtungsindividuelle Pflegedokumentation

v' Anpassung der interprofessionellen Verfahrensregelung

v" Anpassung in Bezug auf engmaschige Verlaufskontrolle bei
akuter und instabiler Schmerzsituation

v bel der Evaluation Betonung auf die Wirksamkeitsprufung aller
pfleg. MalRnahmen

13
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Umsetzung

« Bei allen Bewohner*innen ein erneutes Schmerzscreening
durchgefuhrt

« Bei Bewohner*innen mit Schmerzen ein neues Schmerzassessment

« Malnahmen geplant bzw. vorhandene Behandlungsplane aktualisiert

« Malinahmen umgesetzt und dokumentiert

« Malnahmenplane evaluiert

14
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stabil

15



Ablauf des pflegerischen Schmerzmanagements
Diakonie &= Disseldorf

Koordination des Schmerzmanagements unter Einbeziehung des Menschen mit Schmerzen. Bei speziellen Bedarfen und komplexen
Situationen Pflegerische Schmerzexperten einbeziehen. Zusammenarbeit im interprofessionellen Team.

Assessment

Akuter Schmerz

Instabile Situation
Uberprifung/Festlegung

Individueller Ziele
ntwicklung/Uberpriifung

Behandlungsplan

MaflRnahmen

+ Nicht-medikamentdse MalRnahmen
von

+ Prophylaxe und Dokumentation
Verlaufskontrolle
~<_L

Evaluation

16
16
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Pflegerische Interventionen

Welche Pflegemalinahmen werden zur Pravention und Behandlung
von akuten und chronischen Schmerzen angewendet?

Welche pflegerische Interventionen dienen dem Erhalt und der
Forderung der Lebensqualitat im Kontext der Schmerzbewaltigung?
Welche Wirkung haben die nicht-medikamentdsen MalRnahmen
auf das Empfinden von Schmerzen?

Welche med. MalRnahmen werden zur Behandlung angewendet?
Welche Aufgaben und Rollen haben Pflegende im Rahmen der
medikamentdsen Schmerztherapie bei akuten und chronischen
Schmerzen?

Welche MalRnahmen fiihren zur Vermeidung und Reduzierung von
Nebenwirkungen der medikamentésen MalRnahmen?

17
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Das Arbeiten im multiprofessionellen Team

« Grundvoraussetzung fu_’r;eine erfolgreiches

pflegerisches Schmer nanagemg t
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Audits

« 53 Bewohner*innen von 90 (58%) haben in dem Zeitraum
Schmerzen

« Bei allen 53 Bewohner*innen wurde ein Audit durchgefthrt
(WBLer und QM)

« Zeitlicher Rahmen — innerhalb von zwei Wochen (Aufwand
von ca. 30 Stunden)

« Mitarbeiterbefragung (Ricklaufquote 60%)

20
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Audit-Ergebnisse

E1.1 - Screening; n=53
E1.2 - Assessment; n=53
E1l.2a - Akute Schmerzen; n=53

E1.2b - Chronische Schmerzen; n=53 |

Zielerreichungsgrade
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
17.0%
| 83.0% | | |
90.6%

E1.2c - stabile Schmerzsituation; n=53 |

E1.2d - instabile Schmerzsituation; n=53 |
E1.3 - Hinzuziehen Schmerzexperten; n=28

E1.4 - Vorliegen Einschatzung der Schmerzsituation; n=52
E2.1 - Vorliegen Behandlungsplan; n=52

E3.1 - Angebot Information, Schulung, Beratung; n=45
E3.2 - Hinzuziehen Schmerzexperten zur Beratung; n=21
E4.1 - MalRnahmen zu Prophylaxe/Nebenwirkungen; n=40
E4.2 - Nicht-medikamentdse Mafl3nahmen; n=45

E5.1 - Verlaufskontrolle; n=51

E5.2 - Wirksamkeitsuberprifung; n=52

E3.3 - Beratung zur Schmerzsituation; n=47 |

E4.4 - Koordination MafRnahmen; n=46 |

E4.5 - Einsatz nicht-medikamentéser Manahmen; n=46 |

EL.5 - Frage nach Wirksamkeit MaBnahmen; n=40 |

E2.2 - Beteiligung MaRnahmenplanung; n=38 |

E3.4 - Angebot Beratung; n=39 |

E4.6 - Wirksamkeit med. MalRnahmen; n=40

E4.7 - Angebot nicht-med. Malnahmen; n=31 |

E4.8 - Wirksamkeit nicht-med. MafRnahmen; n=28 |

E5.3 - Schmerzsituation akzeptabel; n=43 |

72.3% |
[ [ [ [ [ [ [
80.4%
[ [ [ | [ [
65,2% |
| | [ | o | |
0
[ [ [ [ [ [ [
94.7%
[ [ [ [ [ [
64.1% |
[ [ [ [ [ [
90.0%
| | [ | | |
64.50% |
[ [ [ [ [ [
89.3%
[ [ [ [ [ [
T T | T T

- Dokumentation

Legende:

Schmerzart/-Situation

Befragung PFK

Befragung MmS
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Wissensstand und Fortbildungshedarf
100%
o0 [ZELLBEREICH] [ZELLBEREICH]
0
80% ZELLBEREICH] [ZELLBEREICH]
0% [ZELLBEREICH]
60% —— [ZELLBEREICH]
S0% | {ZELBEREICH] [ZELLBEREICH]
40% [ZELLBEREHEH]BEREICH] [ZELLBEREICH] [ZELLBEREICH]
30% | [ZELLBERETCH] [ZELLBERKHEH]BEREICH [ZELLBEREICH] [ZELLBEREICH]JZELLBEREICH]
0% —
0% [ZELLBEREICH] [ZELLBEREICH] [ZELLBERBCHREREICH][ZELLBEREICH]
0% — —— ——— — —
[ZELL BEREHEH BEFFRHATH] I[ZE[ZBEEHRHFELLBERE[KHMBEEHHREPH] [ BEFERAARATH] '[IBH{HMBEIPH] [ZE(7BEFRRHLH] l[ZBEEHmBEIpH]
0%
. S3a Information, S4a (a) S$4b Nicht-
SlaSystgmatlusche S2b Plaqung und Schulung und Medikamentése Sda (b)Mgnagement medikamentdsen SSVerIgufskontr_oIIe
Schmerzeinschétzung Koordination Nebenwirkungen u. Wirksamkeit
Beratung MalBnahmen MaBnahmen
msehrgut 0% 11% 0% 33% 11% 33% 11%
gut 78% 56% 78% 67% 89% 44% 89%
befriedigend 22% 3% 22% 0% 0% 22% 0%
ausreichend 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
m mangelhaft 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fortbildunshedarf 44% 33% 22% 22% 22% 11% 11%
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Erhebung von Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren Werte
(Median %)
K1 - Anzahl der Menschen mit Schmerzen 58,4%
Anzahl aller Patienten/Bewohner
K2 - Anzahl der Menschen mit akuten Schmerzen 1.1 %
Anzahl aller Patienten/Bewohner ’
K3 - Anzahl der Menschen mit akuten Schmerzen 2,0 %

Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

K4 - Anzahl der Menschen mit chronischen Schmerzen 55,7 %
Anzahl aller Patienten/Bewohner

K5 - Anzahl der Menschen mit chronischen Schmerzen 98,0 %
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

K7 - Anzahl der Menschen mit Schmerzen, 96,4 %
deren Schmerzsituation mit dem passenden
zielgruppenspezifischen Instrument eingeschatzt wurde
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

K8 - Anzahl der Menschen mit Schmerzen 2,0 %
mit einer instabilen Schmerzsituation zu einem bestimmten Zeitpunkt
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen
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Erhebung von Qualitatsindikatoren
Qualitatsindikatoren Werte (Median

%)

K9 - Anzahl der Menschen mit Schmerzen mit einer 98 %
stabilen Schmerzsituation zu einem bestimmten Zeitpunkt
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

K10 - Anzahl der Menschen mit Schmerzen, bei denen 0,0 %
ein pflegerischer Schmerzexperte hinzugezogen wurde

Anzahl der Menschen mit Schmerzen mit einer komplexen
Versorgungssituation

K11 - Anzahl der Menschen mit einer 100,0 %
instabilen Schmerzsituation, die beraten wurden
Anzahl der Menschen mit einer instabilen Schmerzsituation

K13 - Anzahl der Menschen mit Schmerzen, bei denen eine 100,0 %
Verlaufskontrolle im festgelegten Zeitraum vorgenommen wurde
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

K16 - Anzahl der Menschen mit Schmerzen, 98,1 %
die mit der Qualitat der Schmerzbehandlung zufrieden sind
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

24



Exhebingvon Qualitatsindikatoren

(] = = - b Tabelle von Weorkshop Schmerzmanag
m tart Einflgen Setenlayoul Farmelin Craten Uberprafer Ansicht
—'] M Ausschneicden Aial = "
Eint il Kopieren -
Enfiugen 23 = 1y h | -
- F Format (bertragen : -
D22 - =
Indikator: Assessment von Schmerzen
KF - Anzahl der Menschen mit Schmerzen,
Kenn - = deren S::I'Il_';_:alE:ﬁr.:auun mit dE;!. passendean
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen
Messfrequens Anteill ger Mensc hen mit Arvzahl aller
woohErNch passendem Instrument (in MErss hen
fHalende o) b ] ikl S hiirvesrEen
F'l':l;“k_t Zeitpunkt Zahler Nenner Anteil in %
1 11.12.2020 48 53 90,6
2 21.12.2020 50 53 943 | [Median=_ 96,4
3 28.12.2020 50 52 96,2
4 04.01.2021 50 52 96,2
5 12.01.2021 49 S0 98,0
G 19.01.2021 49 50 88.0
T 25.01.2021 81 52 98,1
8 | 0202202 . 52 53 : 88,1
9 08.02.2021 50 &1 88,0
10 22.02.2021 49 51 86,1
11 01.03.2021 48 50 96,0
12 [ 08.03.2021 ag 50 98,0
13 15.03.2021 48 49 98,0
14 24.03.2021 51 53 98,2
15 29.03.2021 53 55 26,4
16
17
18
19
20
21 | S N
M 4 » v Enlefung | Werte eintragen | Laufdiagramm - ¥J
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Exhebingvon Qualitatsindikatoren

K7 - Anzahl der Menschen mit Schmerzen, deren Schmerzsituation
mit dem passenden zielgruppenspezifischen Instrument eingeschatzt wurde
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

100

{IAmvA
26 =0 54 =0
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Microsoft
90 Excel-Arbeitsblatt

88

Anteil der Menschen mit passendem Instrument (in %)

Messfrequenz: wochentlich (Kalenderwoche)

—o—Anteil der Menschen mit passendem Instrument (in %) —Median
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Fazit

>
>

Praxisprojekt wurde in einer Einrichtung durchgefihrt, die gut aufgestellt ist

Exzellente Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen untereinander und gute
Zusammenarbeit mit Arzten

Digitale Pflegedokumentation unterstutzt die Durchfiihrung des Pflegeprozesses und der
Datenerhebung

Daher weniger Schulungs- und Koordinierungsbedarf

Die erhobenen Daten entsprechen allen bisher ermittelten Daten

Wie bisher zeigen sich ,Liucken® in der Pflegedokumentation (Darstellung der nicht-
medikamentdsen MalRhahmen im Behandlungsplan)

Anhand von Qualitatsindikatoren kann man sich einen schnellen Uberblick tber die
Problematik, Umgang mit der Problematik, Verlauf und Vergleichbarkeit verschaffen.
Man sieht auf einen Blick wie sich Werte verteilen und ob es an mehreren Stichpunkten
Abweichungen vom Mittelwert gibt. Dies ermdglicht den Trend zu analysieren.

Dennoch geben die Audits tiefergehende Informationen Gber den Umgang mit der
Schmerzproblematik, wobei diese bei einem ,automatisierten“ Prozess auch angepasst
werden sollen.

Die Erhebung von Indikatoren ist einfacher. Sollten dadurch "auffallige Muster", Abweichungen

etc. festgestellt werden, konnen Audits nachfolgend durchgefiihrt werden. 2
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Vielen Dank far
lhre Aufmerksamkeit
und viel Erfolg
bel der Umsetzung!




