Critical-Care Pain Observation Tool
Erhebung von Schmerzen bei intubierten und
sedierten Intensivpatienten
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EINLEITUNG

Jeder Patient soll die
bestmogliche
Schmerztherapie nach
dem aktuellen Stand

der medizinischen

Wissenschaft erhalten.
(Patientencharta, 2006)
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EINLEITUNG

Unzureichende
Jeder 2. ICU Patient Umsetzung
hat geringe bis evidenzbasierter

moderate Schmerzen ‘ Verfahren
(Puntillo et al., 2010) \ (MeiBner, 2015)

Nur die Halfte

[ R , aller Pflegekrafte
77% erinnern sich - , und Arzte in D &
an postoperative | R O nutzen Fremd-
Schmerzen nach - PV einschatzungs-
ICU Aufenthalt instrumente fiir

(Gélinas, 2007)
Schmerz
(Nestler et al., 2015)
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S3-Leitlinie 001/012: lgesie di ng und Del in der ivmedizi
aktueller Stand: 08/2015

publiziert bei: AWMF onllm

Das Portal d sser frlichen Medix

I}

$3-Leitlinie
Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in

der Intensivmedizin (DAS-Leitlinie 2015)

Systematische Evaluation von Schmerzen durch
standardisierte Fremdeinschatzungsinstrumente
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Verkurzte
Intensiv- Reduktion der
behandlungs- Letalitat
dauer

Bessere
Therapie von
Schmerzen
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Critical-Care Pain Observation Tool

Facial expression No muscular tension observed Relaxed, neutral
Presence of frowning, brow lowering, Tense 1
_ orbit tightening and levator contraction
All of the above facial movements plus Grimacing 2
Von Céline Gélinas _ eyelid tightly closed
2004 entwickelt

Zielgruppe

et
kritisch kranke ICU

2 . . I' o h h
Patienten, die sich Compliance with the
verbal nicht auBern
kénnen

Vier Kategorien
mit je 3 ltems

Max. 8 Punkte,

Cut-off 2 Punkte

(Gélinas et al., 2006) -
(Gélinas et al., 2009)

ventilator (intubated
patients)
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[ CINAHL complete )
5006-2017 ] Cochrane Library
Medline

PubMed
Scopus

narrativer Review
(Grant, Booth; 2009)

Literaturrecherche
(Kleibel, Mayer; 2011)

Wie reliabel, valide und
praktikabel ist das
Critical-Care Pain Observation
Tool (CPOT) zur

[ COSMIN-Checklist
(Mokkink et al., 2012)

Schmerzeinschatzung bei
intubierten und sedierten
Intensivpatienten?
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METHODIK

CINAHL complete
Cochrane Library

2006-2017

Medline
PubMed
Scopus

narrativer Review
(Grant, Booth; 2009)

Literaturrecherche
(Kleibel, Mayer; 2011)

a

Wie reliabel, valide und
praktikabel ist das
Critical-Care Pain

Observation Tool (CPOT) zur
Schmerzeinschatzung bei
intubierten und sedierten

\_ Intensivpatienten? )
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COSMIN-Checklist

(Mokkink et al., 2012)




METHODIK

Checklist
(Mokkink et al.,
2012)
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| Markthe properties that \are IRT methods used fn | ' Complete for each
have been din 5 the article? property you marked in
the article. step 1the comresponding
boxAto)
A Internal consistency 8] W
8. Reliability o
C  Measurementerror [0 ]
—
D. Contentvalidity
(induding face validity) O
Construct validity ‘
E.  Structural validity 0
F.  Hypotheses-testing 0o r
G. Cross-cutural vadlity O
H.  Criterion validity 8]
I Responsiveness (8]
J Interpretability (n]
Step 1 Step 2 Step 3
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Complete for each
+onwi| property youmarked in
step 1the
Generalisability box

A\

Praktikabilitat

Step 4




Reliabilitat Validitat Praktikabilitat

Interrater — Reliabilitat
Intrarater — Reliabilitat
Test- Retest — Reliabilitat
Interne Konsistenz

10 Studien 10 Studien 5 Studien
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ERGEBNISSE

tat

Reliab

Reliabilitat Validitat [ | I |
Studien Konstr 1
N -
e i 0,9
‘é = ] L 1_% %
i e % (3 15 B |3 |J 08
Jahr S 8 2 & E ] 3
o ® ] S 2 § 9 E 0,7
E o = € 2 3 : o
£ = |18 | & |¥ wo6
e o (%)
- - S5 05
Asadi-Noghabi et al. (2015) <
204
Chanques et al. (2014) X X X o
o 0,3
Gélinas et al. (2006) X \ X 02
Gélinas (2010) 0,1
\ 0
Gélinas et al. (2014)
\\ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Keane et al. (2013) X Xl
P
Kaniji et al. (2016) X X X = = . . .
1 Akzeptable bis gute interne Konsistenz (kanji
Linde et al. (2013) ‘ X  etal., 2016; Liu et al., 2015, Zand et al., 2015; Rijkenberg et al., 2014;
A
Tiu etal (2015) 1% X Chanques et al., 2014)
Rijkenberg et al. (2014) X X X
Severgnini et al. (2016) X X
Topolovec-Vranic et al. X V X X
(2013) /
Vazquez et al. (2011) X / X
Zand et al. (2015) X / X
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Reliabilitat Validitat [ [ | |

ERGEBNISSE Studien ; . Konstruk Hohe bis sehr hohe
9 - 2. b =4 . . . .
Autor s |5 |2 |2 |3 |3 Beobachtertbereinstimmungen bei
Jahr S 8 2 3 4 § |33 . . . .
e |z |§ 5 |¢|£ |55 niedriger Sedierungstiefe (anjetal, 2016
£ = 18 g 27 Severgnini et al., 2016; Lui et al., 2015; Chanques et al., 2014;
' : = Linde et al., 2013; Keane et al., 2013; Topolovec-Vranic et al.,
e b 2013; Vazquez et al., 2011; Gélinas et al., 2006)
Chanques et al. (2014) X X X -
Geélnas et ol (2006) X * | Hohe Beobachterubereinstimmung bei
."-' Gélinas (2010) tief Sedi . )
H | / Ieter sedadilerung (Rikenberg et al., 2014; Keane et al.,
.-l: Gélinas et al. (2014) | / 2013; Gélinas et al., 2006)
. — Keane et al. (2013) X X .
o) Erhebung bei schmerzhaften
Kanji et al. (2016) X X X .
(C Interventionen
P Linde et al. (2013) X
— 1
m Liu etal. (2015) X X X
z Rijkenberg et al. (2014) X X X o) 0.8
Severgnini et al. (2016) X X g 0,6 o _
= ==@==njedrige Sedierung
‘(I'200p103k))vec-Vramc etal. X X § 0[4 tiefe Sedieru ng
©
Vazquez et al. (2011) X X %02
Zand et al. (2015) X X 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ERGEBNISSE

tat

Reliab

Reliabilitat Validitat I [ |
Studien ” ||| s Erhebung in Ruhe
g | |y |8 |8 [2
Autor D £ 2 b} ® @ 1
Jahr 5 3 2 s E T
X « o2
= |3 |8 |2 |5 g |5z 09
£ @ = £ |8 [§ |58
E = 18 |8 % 08
T «=@==\/0r d.Intervention
Asadi-Noghabi et al. (2015) g 07 (leichte Sed.)
Changques et al. (2014) X [IX X ‘q:: 0,6 == ach d. Intervention
1T | 205 (leichte Sed.)
Gélinas et al. (2006) X X ©
204 vor d. Intervention
Gélinas (2010) | / @ (tiefe Sed.)
~ 0,3
Gélinas et al. (2014) e=@==nach d. Intervention
| / 0,2 (tiefe Sed.)
Keane et al. (2013) X X 01
Kanji et al. (2016) X X X 0
Linde et al. (2013) X 1 2 3 4 5
Liu etal. (2015) X X X
Rikenberg el @014 [ X | X x MaRige Interrater Reliabilitat bei
Severgnini ot al. (2016) X X Patienten in Ruhe (zand etal., 2015; Keane et al.,
i 2013; Topolovec-Vranic et al., 2013; Gélinas et al., 2006)
Topolovec-Vranic et al. X X
(2013)
Vazquez et al. (2011) X X
Zand et al. (2015) X | X
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ERGEBNISSE

]

Validitat

|

Reliabilitat

Validitat

Studien Konstruktvaliditat
N =
g (. |, |8 |8
Autor 2 3 8 5 = %
c i 5 = - 2 ® B
Jahr N s 2 3 4 & |58 |88
o k] o S 2 2 58 |25
E | |= | |2 |§ |38 |5¢
2 D ;;» 27 |3
Asadi-Noghabi et al. (2015)
Chanques et al. (2014) X X \
Gélinas et al. (2006) X X N
Gélinas (2010) N
Gélinas et al. (2014)
Keane et al. (2013) X X
/
Kanji et al. (2016) X X
Linde et al. (2013) X |
Liu et al. (2015) X X
Rijkenberg et al. (2014) X X /
Severgnini et al. (2016) X X //
Topolovec-Vranic et al. X X 4
(2013)
Vazquez et al. (2011) X X
Zand et al. (2015) X
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Signifikanter Anstieg der Scores
zwischen Ruhe und nozizeptiver
Stimulation bei leicht und tief

sedierten Patienten (kanjietal., 2016;

Severgnini et al., 2016; Lui et al., 2015; Zand et al., 2015;
Chanques et al., 2014; Rijkenberg et al., 2014; Keane et al.,
2013; Topolovec-Vranic et al., 2013; Gélinas et al., 2006)

RUHE & SCHMERZHAFTE
INTERVENTION

W signifikant

hoch signfikant

nicht signifikant



Reliabilitat

Validitat

ERGEBNISSE Studien Konstruktvaliditat
. |z
8 - “ B 5
7] - = = -
Alroe 2 S % = e R |z e
Jahr 2 |8 |3 |2 |E |5 |sE |E8
© k] 3 G 2 2 53 (23
5 | | |£ |g8 |§ |3® |8
z R - - g
I
Asadi-Noghabi et al. (2015)
Chanques et al. (2014) X X X \
Gélinas et al. (2006) X X
Gélinas (2010) N
.I -
.m Gélinas et al. (2014)
° _l Keane et al. (2013) X X
© —
Kanji et al. (2016) X [X X
o
] >
m Linde et al. (2013) X |
> Liu etal. (2015) T X
Rijkenberg et al. (2014) X X X /
Severgnini et al. (2016) X X
\ / Topolovec-Vranic et al. X X
(2013)
Vazquez et al. (2011) X X
Zand et al. (2015) X X

Signifikanter Anstieg der Scores
zwischen Ruhe und nozizeptiver

- Stimulation bei leicht und tief

sedierten Patienten (kanjietal., 2016;

Severgnini et al., 2016; Lui et al., 2015; Zand et al., 2015;
Chanques et al., 2014; Rijkenberg et al., 2014; Keane et al.,
2013; Topolovec-Vranic et al., 2013; Gélinas et al., 2006)

Signifikant hohere Scores bei
schmerzhaften Interventionen im

Vergleich zu nicht schmerzhaften
(Linde et al., 2013)

Keine signifikante Veranderung der
Scores zwischen Ruhe und nicht

schmerzhaften Interventionen (kanj
et al., 2016; Lui et al., 2015; Zand et al., 2015; Chanques et
al., 2014; Rijkenberg et al., 2014; Keane et al., 2013;
Topolovec-Vranic et al., 2013)
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ERGEBNISSE

tat

{ Praktikab

Reliabilitat

Studien
g

HANDHABBARKEIT
Schatzt Schmerz sehr genau ein (Chanques et al., 2014; Gélinas et al., 2014)

Einfach und schnell zu nutzen, leicht verstandlich
(Gélinas et al., 2014; Chanques et al., 2014; Gélinas, 2010)

AKZEPTANZ
Nutzliches Instrument, empfohlene routinemaRige
Nutzu NE (Chanques et al., 2014; Gélinas et al., 2014; Gélinas, 2010)

Erleichtert die Kommunikation (cglinas et al., 2014)

RELEVANZ
Kaum Einfluss auf Schmerzeinschatzung sacinognabi et a1, 2015; Gétinas et

al., 2014; Gélinas, 2010)

Kein Einfluss auf Schmerzmanagement uacinognab et at, 2015; Getinas et i,

2014)

Signifikant haufigere Pflegediagnose Schmerz,
pharmakologische Interventionen und

Schmerzweiterleitung an Arzte psivognsbictsi, 2015)
| || |

tat

Validitat
Konstruktvaliditat
5 S g
= ® 3
- 7] - ©
7] c o =
g o, |2 2 e =
@ & 2@ 8 2 [
a2 53 (23 4 E =
£ |58 |3 S
g8 |7 |3
T
X
X X
X
//
X
I I X
X
\\
X \
X \
X
X \ X
X
X
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IO Ausschluss von Patienten mit neurologischen

Erkrankungen oder Medikamenten (uinde et al., 2013; keane et
al., 2013; Vazquez et al., 2011; Gélinas et al., 2006)

Sedierungstiefe mittels Ramsay Scala (i etal. 2015; keane et
al., 2013; Vazquez et al., 2011; Gélinas et al., 2006) UNC Vigilanzeinschétzu ng

mittels Glasgow Coma Scale (Asadi-Noghabi et al., 2015; Topolovec-
Vranic et al., 2013)

Stichprobe

Weniger als die Halfte der Stichprobe nicht

intubiert/beatmet kanjiet al, 2016; zand et al., 2015 ; Liu et al., 2015;
Chanques et al., 2014; Topolovec-Vranic et al., 2013)
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DISKUSSION
LIMITATION

Angst statt Schmerz? (ietal. 2015 keane etal., 2013; Linde et al., 2013)

Erhebung der Analgesie: ausschlieBlich Opioide

(Kanji et al., 2013) 0der nicht erhoben (asadi-Noghabi et al., 2015; Gglinas et
al., 2014; Gélinas, 2010)

Beobachter-Bias (Rijkenberg et al., 2014; Linde et al., 2013; Keane et al., 2013;
Gélinas et al., 2006)

Datenerhebung

Ausschliel3lich Pflegeinterventionen (severgnini etal. 2016)
Endotracheales Absaugen (Chanques et al., 2014; Liu et al., 2015; Kanji et
EI\A § W, UMIT
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Gélinas, 2010)
DISKUSSION
LIMITATION
Beobachter-Bias (Rijkenberg et al., 2014; Linde et al., 2013; Keane et al., 2013;
Gélinas et al., 2006)

Ausschliel3lich Pflegeinterventionen (severgninietal. 2016)

Endotracheales Absaugen anjietal., 2016; Liu etal., 2015; Chanques
et al., 2014)

Verbandwechsel: schmerzhaft — nicht schmerzhaft
(Kanji et al., 2016; Linde et al., 2013)

Datenerhebung

Haufige Probleme: Gesichtsausdruck und
MUSke|anSpannung (Gélinas et al., 2014; Marmo, Fowler, 2010)
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Ausschliel3lich Pflegeinterventionen (severgnini et al., 2016)
LIMITATION

Endotracheales Absaugen kanjietal., 2016; Liu etal., 2015; Ghanques et
al., 2014)

Verbandswechsel: schmerzhaft — nicht schmerzhaft
(Kanji et al., 2016; Linde et al., 2013)

Haufige Probleme: Gesichtsausdruck und
MUSke|anSpannung (Gélinas et al., 2014; Marmo, Fowler, 2010)

Datenerhebung
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DISKUSSION
LIMITATION

Methodisches Vorgehen
Subjektiver Rechercheprozess

Narrativer Review

Granularitat der Ergebnisse

Schmerzmedikation: keine bis heterogene Angaben
Differenzierung von Krankheitsbildern
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DISKUSSION ,
Methodisches Vorgehen

Subjektiver Rechercheprozess

Granularitat der Ergebnisse

Schmerzmedikation: keine bis heterogene Angaben
Differenzierung von Krankheitsbildern
Keine Berucksichtigung der Schulungsart und —zeit

Narrativer Review
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AUSBLICK

Relevanz fur die Pflegepraxis

Signifikante Verbesserung der

Patientenoutcomes (oas Leitiinie, 2015)

Signifikante Reduzierung des

Analgetikaverbrauchs

Kosteneinsparung um 42,31%

(Koppen, 2012)
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Relevanz fur die Pflegewissenschaft

Interdisziplinares Thema
Kosten-Nutzwert-Analyse
Kosten-Effektivitats-Analyse

Deutsche Ubersetzung



Herzlichen Dank!

Nathalie.Traugott@outlook.com
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