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Ausgangssituation — Pravalenz 2013 (1)

Erwachsene Kinder
.« 39% Schmerzen (N=1.112) * 27% Schmerzen (N=128)
L * Schmerzintensitat
*  Zwei Drittel (66%) akute Schmerzen NRS: @ 5 (0-10)
N-PASS: @ 0,87 (-10 bis +10)
«  28% Dauermedikation (NeonatalPainAgitationSedationScale)

_ . » Altersverteilung: 50% < 1 Lebensjahr
* Schmerzintensitat: NRS: @ 4,6 (0-10)

351 Befragte (61%) Wert von 4 oder héher
178 Befragte (31%) Wert von 6 oder héher

* Inca.l7% der Patientinnenfalle lield sich der Einsatz von Skalen fur das Schmerzassessment in der
Dokumentation finden.
in ca. 50% wurde die NRS (Nummerische Ratingskala verwendet)

* nicht medikamentdse schmerzlindernde MalRhahmen kamen im Erwachsenenbereich in 5%, im
Kinder- und Jugendlichen Bereich in 51% der Falle zur Anwendung (It Dokumentation)
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Ausgangssituation (2)

* Es gibt kein systematisches Schmerzmanagement, weder
eigenverantwortlich noch multiprofessionell an den
Kliniken des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien.
Jede Profession setzt spezielle Mal3hahmen zum
Schmerzmanagement, jedoch wenig Koordination und
Systematik

 Die Ubernahme der Kompetenzen bei medizinischer
Diagnostik und Therapie (GuKG 815) und Anderungen
durch das Arztezeitgesetz bedingen veranderte
Vorgehensweisen Richtung systematischer
Standardisierung

Q . I Implementierung eines multiprofessionellen Schmerzmanagements fiir Patientinnen +
Nl i Ao mit akuten Schmerzen - Pflegekongress17
Die menschliche Grife

‘wiener
kranke it bund A
Uniermenmen Gessnahet ~ 30.11.2017 Seite 3



Fazit (3)

- Notwendigkeit einer Implementierung eines
strukturierten, systematischen
Schmerzmanagements, um dem Berufsgesetz zu
entsprechen:

- GUuKG 814. (2) Die pflegerischen Kernkompetenzen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege umfassen im Rahmen der
Gesundheits- und Krankenpflege insbesondere:

- 12. ethisches, evidenz- und forschungsbasiertes Handeln einschliellich
Wissensmanagement,

- 14. Mitwirkung an fachspezifischen Forschungsprojekten und Umsetzung von
fachspezifischen Forschungsergebnissen,

- 16. Mitwirkung im Rahmen von Qualitats- und Risikomanagement,

mit akuten Schmerzen - Pflegekongress17
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Grundlage: Expertenstandard

Schmerzmanagement in der Pflege beil akuten
Schmerzen

An den modellhaften und wissenschaftlich begleiteten
Implementierungsprojekten des DNQP haben 20
Institutionen, davon 17 Krankenhauser teilgenommen.

(z.B. Charité / Campus Benjamin Franklin, Berlin Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat, Frankfurt am Main, Marienhospital
Herne, AmbuCare Fachpflegedienst Langenargen)

Mittelwert der erreichten Ergebnisse war 80,44%

Q& Implementierung eines multiprofessionellen Schmerzmanagements fiir Patientinnen +
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Systematisches Schmerzmanagement

« Bildungsmal3dnahmen zu den Grundsatzen der Betreuung
von Menschen mit akuten Schmerzen

* Risikofaktoren erkennen, Pravention, Diagnosestellung und
Assessment

» Festlegung des Behandlungsplanes (Multiprofessionell)

 Information und Unterstutzung von Betroffenen und
Angehdrigen

* Nichtmedikamentdse MalRhahmen und Symptomkontrolle
« Medikamentenmanagement
« Evaluation der gesetzten Mal3nahmen

mit akuten Schmerzen - Pflegekongress17
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Struktur des Schmerzmanagements im AKH Wien —
Medizinischer Universitatscampus

A

Die menschliche Grife

Pflege-
Direktions-
Ebene

Bereichs-
Ebene

Stations-
Ebene

Basis-
Ebene

wlkav

wiener
krankenanstalten verbund
Unternehmen Gesundheit

Implementierung eines multiprofessionellen Schmerzmanagements fiir Patientinnen

30.11.2017

Schmerzmanagement-
Beauftragte/r
(SMB)

DGKP

mit akuten Schmerzen - Pflegekongress17

Fachbildunag:

8 64 GuKG
SMK-Weiterbildung
Masterabschluss

8 64 GuKG
BSM-Weiterbildung
mind. 200 Std.
Masterabschluss
erwinscht

8 63 GUKG

SM-Basisseminar
mind. 40 Std.

8 63 GUKG
SM-Fortbildung
mind. 4 Std.
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Projektablauf geplant 2015-2020

1. Auswahl von jahrlich ca. 20 Stationen

2. Information der Stationen und Auswahl der schmerzmanagementbeauftragten
Mitarbeiterin

3. Kurzschulungen 4 Std. fir alle Mitarbeiterinnen der Station

4. Basisfortbildung Schmerzmanagement (40 Stunden) ftr
Schmerzmanagementbeauftragte

5. Projektplan/-auftrag und Bildungsbedarf (ca. 3 Monate) Teil 1

6. Projektumsetzung (ca. 1 Jahr)

7.  Schulung der Schmerzmanagementbeauftragten als Auditorinnen (Ende der
Umsetzungsphase)

8. Auditierung (ca. 3 Monate)

9. Auswertung und Projektbericht (ca. 2 Monat)

10. Projekt Teil 2

11. Auditierung (Struktur)

12. Projekt Teil 3

13. Auditierung (Struktur)

14. Projekt Teil 4

15. Auditierung >>>Zertifizierung

A&% <[kt Implementierung eines.muItiprofessioneIIen Schmerzmanagements fiir Patientinnen +
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ie menschliche Grife

Projektauftrag Auszige der Umsetzung

Ziele Die Projektzicle sind im Sinne von Projektergebnissen zu
versiehen: WAS soll nach dem Projekt vorliegen? WAS soll mit diesem

multiprofessionellen Team  (Pflegerln- Arztln,
Psvchologln und medizinisches Personal.,

etablieren.

Phvsiotherapeutln etc.) anzustreben, bzw. =zu

Projekt erreichi werden? _
Zielist es: Verantwortung - Kennzahlen
Multiprofessionelles Schmerzmanagement im | M | Wird ab sofort umgesetzt. per 00.00.2017

Wird zu einem spiteren Zeitpunkt umgesetzt,
00.00.2017

Wissen und Kompetenz an Hand eines Fragebogens
zum Thema: _Schmerzmanagement™ zu erheben.

Wissen und Kompetenz der Mitarbeiterinnen
wird mit dem Fragebogen ethoben.
Kennzahlen/Ergebnisse werden vorliegen.

Die Angebote wie:

Basisschulungen fiir Schmerzmanagementbeauf-
tragte’r

Kurzschulungen fiir alle Mitarbeiterlnnen
Aufbauschulungen fiir Mitarbeiterlnnen Modul
Aromapflege, Modul Schmerzpumpen und Modul
Schmerzskalen.

Geltende Verfahrensregelungen Zum
Schmerzmanagement umsetzen.

Geltende Leitlinien zum Schmerzmanagement
umzusetzen.

{Anzahl der MA Basischulungen............. )]
(Anzahl der MA Kurzschulungen. ... .. ... b
(Anzahl der MA Aufbauschulungen . ... ... )]

Geltende Verfahrensregelung wird per
00.00.2017 umgesetzt.

Geltende Leitlinien werden per 00.00.2017
umgesetzt.

vl kav
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Erhebung

Fortbildungsbedarf

Erhebung des Forthildungsbedarfes zum Thema ,,Schmerzmanagement®

Nach welchem Zeitintervall sollte nach
Verabreichung einer oralen Schmerztherapie eine
Schmerzverlaufskontrolle erfolgen und wo
dokumentieren Sie diese?

0 20 Minuten

0 30 Minuten

O 80 Minuten

O Dokumentation:
o

[m}

[m}

Wonach fragen Sie, wenn ein/E Patientln
wiederholt Schmerzen angibt?

1 Schmerzintensitat

1 Ubelkeit

1 Lokalization

1 psychischer Zustand

I
I
I
I
o Schmerzqualitat
I
I
I
I

Welche Einflussfaktoren {auber psychische)

auf das Schmerzerleben kennen Sie?
Kulturelle Unterschiede

1 Korpertemperatur

1 Kognitive Einschrankung

1 Beruf

o
I
I
I
o Geschlecht
I
I
I
I

Welche psychischen Einflussfaktoren
verringern die Schmerzschwelle?

1 Angst

1 ausreichender Schiaf

1 Trauer

1 Isclation

I
I
I
I
O Zuwendung
I
I
I
I

Welche nichtmedikamentisen Maknahmen zur
Schmerzlinderung wenden Sie auf der Station an?
0O Warme
0 Kalte
1 Bewsgung
0 Ruhe
0 Einreibungen/Massagen
0 Wickel
O Entspannungsdbungen
1 Gesprache
0 Ablenkung irgendwelcher Art
1 Basale Stimulation

0O Keine

Welche Nebenwirkungen von Opiciden sind lhnen
bekannt?

Welches Ziel wird in der Schmerzbehandlung bei
chronischen Schmerzpatientinnen in der
Onkologie angestrebt?

Patient ist in Ruhe schmerzfrai

Patiznt ist bei Belastwng schmerzfrei

Patient ist in Ruhe und bei Belastung adaguat mit
Schmerzmittel wersorgt

Vor welchen Interventionen soll praventiv auf eine
Schmerzmittelgabe geachtet werden?

Was unterscheidet den chronischen vom akuten
Schmerz?

Bei welcher Art von Schmerz werden folgende Co-

Analgetika verabreicht?

0 Lyrica:
Saroten:
Steroide:
Bisghosphonate:

s - Implementierung eines multiprofessionellen Schmerzmanagements fiir Patientinnen StODt + Wien
N mit akuten Schmerzen - Pflegekongress17
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Projektablauf 2015-2020
Auditinstrument-Schulung 21 Items

E1.1 Wurde zu Beginn der pflegerischen Versorgung erhoben, ob der/
die Patientln Schmerzen oder schmerzbedingte Probleme hat?
E1.1.1 Wurde zur Schmerzeinschitzung eine Skala verwendet? Wenn ja: Welches
Instrument wurde verwendet?
1 MRS / WwAS [] KUSS
LIlwvrs / was [ -—-—-—m--

E1.2.1 Wurde bei festgestellten Schmerzen ein initiales
Schmerzassessment durchgefihrt?

E1.2. Wurde bei festgesteliten Schmerzen ein differenziertes
Schmerzassessment durchgefihrt?

E1.3 Liegt eine akiuelle und systematische Verlaufskontrolle vor? Wenn ja: Wurden bei
wiederholter Einschitzung die
Schmerzintensitat und
schmerzbedingten Probleme in
Ruhe: []Ja [] Nein
und/oder Belastung /Bewegung
erhoben?

1 ja [ Nein

E2.1 Wurde spatestens bei Schmerzintensitat von =3/10 NRS in Ruhe
unverziglich eine medikamentidse Schmerzbehandlung
angeboten?

E2.2 Wurde spatestens bei Schmerzintensitat von =5/10 NRS bei
Belastung/Bewegung unverziiglich eine medikamentase
Schmerzbehandlung angeboten?

E2.3 Wurde die Wirkung der medikamentosen Schmerzbehandlung in
angemessenen Abstinden Gberprift?

E2.4 Wurde bei zu erwartenden Schmerzen praventiv ein adaquates
Analgesieverfahren eingesetzt?

(DNOQP. 2011)

;§-=.-— Implementierung eines multiprofessionellen Schmerzmanagements fiir Patientinnen s
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Projektablauf 2015-2020
Auditinstrument-Schulung 21 Items

E3  Wurden Malnahmen zur Prophylaxe und/oder Behandlung von
schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen durchgefihrt?

E4.1 Wurden nicht-medikamentdse Malnahmen zur Schmerztherapie Wenn durchgefuhrt: Hat eine
angeboten? (Kalte, Warme, Aromapflege, Ablenkung, Wirksamkeitsprifung
Paositionierung) stattgefunden?

[ 1ia L Mein
E5S. 1 Wurden Informationen, Anleitung oder Schulungen zum Umgang
mit Schmerzen dem Patienten/Angehdrigen angeboten?

E5.1.1 Wurden Informationen oder Schulungen zum Umgang mit
Schmerzen angeboten? (z. B. Kurzschulungen)
Personal E25 Konnten Sie die geltende Verfahrensregel zum
fragen Schmerzmanagement umsetzen?
E42 War es lhnen maglich, nicht-medikamentose Mafnahmen
einzusetzen?

E1.4 Wurden Sie regelmalig nach Schmerzen und schmerzbedingten
Problemen (z.B.Bewegungseinschrankungen) gefragt?

Patientin E26 Wurde Ihnen bei angegebenen Schmerzen unverziglich ein
(alternativ Schmerzmedikament angeboten?
Angehdrige E27 Waren Sie nach der Einnahme der Medikamente schmerzfrei
fragen) oder waren die Schmerzen zumindest ertraglich?

E2.8 5ind lhnen vor schmerzhafien Malnahmen Schmerzmitiel
angeboten worden?

E4.3 Wurden Ihnen nicht-medikamentdse Schmerztherapien Wenn Ja: Haben diese die
Befragt wurde: angeboten? Schmerzen gelindert?
[]Patientin s ) Nein
E5Z2 5ind Ihnenflhren Angehdarigen Informationen zum Umgang mit Wenn Ja: Kdnnen Sie jetzt
[ 1 Angeh. _
Schmerzen angeboten worden? besser mit lhrer

Schmerzsituation umgehen?

L1 Ja 1 MNein

SDNQPi 2011!
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J TN TN TN
) 2015 2016 2017
Bildungsangebot-Schulungen Aromapflege
(8 UE) 0 16 32
TN TN TN
2015 2016 2017 ™ - -
WB 2015 2016 2017
Algesiologische 0 8 7
pflege (200 UE) Schmerzpumpen 0 11 15
15 (6 UE)
26
TN TN TN
2015 2016 2017 TN TN TN
Basicaushild 2015 2016 2017
dslsausondung
15 25 25 Schmerzskalen
(40UE) 0 0 32
{8 UE)
69
32
TN TN TN
2012-2015 2016 2017 N ™ ™
2015 2016 2017
Kurzschulungen Auditschulun
277 159 200 BEN
{4 UE) (1,5 UE) 0 17 28
636 45
s e e Implementierung eines multiprofessionellen Schmerzmanagements fiir Patientinnen +
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Unterlagen

» Akute Schmerzen: Erfassung,
Evaluierung und Dokumentation -
Leitlinie

* Schmerzmanagement —
Schulungsunterlage

 Schmerzreduktion: nicht
medikamentdse Malhahmen —
Leitlinie

 Verlaufsdokumentation Schmerz

» Tatigkeitsprofil fiir Schmerz-
managementbeauftragte und
Bereichsschmerzmanagerinnen

« Zeitvereinbarung
« Musterfahrplan flr Stationen

Bildungsangebote

» Kurzschulung (4 UE)

« Basisfortbildung (40)

* Modul Aromapflege (8)

* Modul Schmerzpumpen (6)

* Modul Schmerzskalen (8)

» Treffpunkt Schmerzmanagement (8)

Die me
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Projektablauf 2015-2020
Gegenuberstellung DNQP 2005 mit den aktuellen Auditergebnissen

AR S

Die menschliche Grife

Dokumentenanalyse - DNQP

Assessment

E1.1 Wurden zu Beginn schmerzbedingte Probleme erhoben?

E1.1 Wurden zu Beginn der pflegerischen ersorgung erhoben,
ob der Patient Schmerzen oder schmerzbadingte Probleame hat?

E1.2.1 Wurde bei festgestellten Schmerzen ein initiales
Schmerzassessment erhoben?

E1.2 Wurde bei festgestellten Schmerzen eine systematische
Schmerzeinschatzung durchgefihrt?

E1.3 Liegt eine aktuelle Verlaufskontrolle vor?
E1.3 Liegt eine aktuslle, systematische Verlaufskontrolle vor?

E3 Wurden Malknahmen zur Prophylaxe und schmerzbedingten
Mebenwirkungen ergriffen?

E3 Wurden Malknahmen zur Prophylaxe undioder Behandlung
von schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen durchgefiihrt?

ES.1 Information, Schulung, Anleitung zum Umgang mit
Schmerzen dem Pat./fng. angeboten?

E5.1 Wurden Beratungen undloder Schulungen zum Umgang
mit Schmerzen angeboten?

Personalfragen
E2.5 Konnten Sie die geltende Verfahrensregelung umsetzen?
E2.7 Konnten Sie die geltende “ferfahrensregelung umsetzen?

Dokumentenanalyse MW 55%

Assessment

E11 — 96,0%

E1l1

Erz1 M 11,0%

E12Z

86,9%

88,4%

Els [ o2,0%

EL3

ez N 35,09

E3

Es.1 [N ss,0%

E5S.1

Personalfragen

92,2%
75,8%
61,7%
89,0%
91,7%

20,44% DNQP

wlkav

wiener
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Projektablauf 2015-2020
Gegenuberstellung DNQP 2005 mit den aktuellen Auditergebnissen

Patientinnenbefragung - DNQP

Patientinnenbefragung: 1 Patientinn- 550 80.44%
E1.4 Wurden Sie ragelmaltig nach Schmerzen und befragung MW Audit (MW, DNQP
schmerzbedingten Problemen (z.B. __
Bewegungseinschrankungen) gefragt? ELs | 85,0%
E1.4 Wurden Sie regelmalig nach Schmerzen und El1a 95,4%
schmerzbadingten Problemen (z.B. |
Sewegungseinschrankungen) gefragt? e2c [N s,0%
E2.6 Wurde |hnen bei angegebenen Schmerzen unverziliglich .
ein Schmearzmedikament angeboten? E2.3 94,8%
E2.3 Wurde |hnen bei angegebenen Schmerzen unverziiglich 7
ein Schmerzmedikament angeboten? E4z [N 24.0%
E4.3 Wurden lhnen nicht medikamentdse Schmerztherapien )

Ed. 2 56,6%
angeboten? i
E4.2 Angebot nicht medikamentése Schmerztherapie? Ez.2 [ 15,0%
E2.8 Wurde lhnen bei schmerzhaften Maltnahmen ein ]
Schmerzmittel angeboten? E2.5 71,2%
E2.5 Sind lhnen vor schmerzhaften Malinahmen Schmerzmittel |
angeboten worden? £=-2 __ 26,0%
E5.2 /5.2 Sind Ihnen/lhren Angshdrigen Informationan zum ES. 2 73,2%
Umgang mit Schmerzen angeboten worden? .
E2.7 Waren Sie nach der Einnshme der Medikamente £27 (IR 73,0%
schmerzfrai oder waren die Schmerzen zumindest ertraglich? E2 a4 93,3%
E2.4 Waren Sie nach der Einnahme der Medikamente -
schmerzfrai oder waren die Schmerzen zumindest ertraglich?

- . . . . " . L
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Audit-Ergebnisse Basis1 /2017

Pflegepersonal-Befragung:
Strukturthemen:

Personalbefragung
an 10 Stationen

_ Stehen zielgruppenspezifische Instrumente zur
N= 200 Schmerzeinschatzung zur Verfiigung (S1b) SlalA 100%
0%

Stehen zielgruppenspezifische Instrumente zur

Schmerzeinschatzung zur Verfiigung (S1b) 513 NEIN
Liegt eine interprofessionell gliltige Verfahrensregel zur |
medikamentdsen Schmerzbehandlung vor? (S2b) 32alA - 33%

Liegt eine interprofessionell gliltige Verfahrensregel zur
medikamentdsen Schmerzbehandlung vor? (S2b) s2aNEIN

67%
Kdnnen nicht medikamentése Maknahmen umgesetzt werden? - * 200%
(S4b)
0%
0%

Kdnnen nicht medikamentdse Malnahmen umgesetzt werden? | < yem
(54b)
Stehen Schulungs- und Beratungsmaterialien zur Verfligung? S4alA 100%
(S5b)

Stehen Schulungs- und Beratungsmaternialien zur Verflgung? 343 NEIN
(55b) ]

[kt Implementierung eines.muItiprofessioneIIen Schmerzmanagements fiir Patientinnen StODt .|. Wlen
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Pflegepersonal-Befragung:

Audit-Ergebnisse
. Fortbild th :
Basisl /2017 erofcungsthemen - _
Schmerzeinschatzung: (Initiales und differenziertes 5la 68%
PerS on al b ef r ag un g AN Assessment, Schmerzskalen). -
10 St at | onen, N = 200 Schmerzeinschatzung: (Initiales und differenziertes 51a 8%

Assessment, Schmerzskalen). Weiterer Bedarf?

Medikamenttse Schmerzbehandlung. 52a _ 54%

Medikamenttse Schmerzbehandlung. Weiterer Bedarf? 593 60%
Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen deren

Prophylaxen und Behandlungsmdglichkeiten. <3 - 2%
Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen deren i

Prophylaxen und Behandlungsmdglichkeiten. Weiterer 53 753
Bedarf?

MNicht-medikamentose Malnahmen. Weiterer Bedarf?

Micht-medikamenttse Malinahmen. sas _ 60%

Problemen. Weiterer Bedarf?

543 60%
Information, Anleitung und Schulung von Patientinnen und
Angehérigen zu Schmerz und schmerzbedingten
Information, Anleitung und Schulung von Patientinnen und "
Angehérigen zu Schmerz und schmerzbedingten - -

[kt Implementierung eines.muItiprofessioneIIen Schmerzmanagements fiir Patientinnen StODt .|. Wlen
mit akuten Schmerzen - Pflegekongress17
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Erfolgsfaktoren und Hemmnisse

Erfolgsfaktoren Hemmnisse

* bekannte Struktur — Umstrukturierungen im Haus

* Unterstutzung durch — Personalmangel
Pflegeberaterinnen vor Ort

. _ — Multiprofessionelle
*verbindlicher Themenschwerpunkt in Zusammenarbeit fehlt

der Zielvereinbarung :
o o o — Ungeeignete Person als
* hausweit einheitliche Koordination Beauftrage ausgewahlt

durch 1 Person

* Beauftragte halten Thema ,am

Kocheln®
*  Multiprofessionelle Zusammenarbeit anderen Weg als Deutschland
*  Zeit lassen gegangen

Implementierung eines multiprofessionellen Schmerzmanagements fiir Patientinnen um
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