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Universitatsklinikum Minster
(Jahr 2004)

Universitatsklinikum Munster (UKM)
« 33 Kliniken

« 1500 Betten
« 50.000 stationare und 370.000 ambulante Pat.

Akutschmerzdienst (seit 1995): ca. 2500 Patienten pro Jahr

Januar - Juni 2005 (6 Monate): 1263 Patienten
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902 Patienten 166 Patienten 68 Patienten 51 Patienten



Schmerztherapie durch den
Akutschmerzdienst am UKM

Betreuung aller Patienten mit patientenkontrollierten
Analgesieverfahren und Regionalanalgesieverfahren
regelmaRige Visiten pro Tag durch den Akutschmerzdienst
Anpassung der Analgesiequalitat (Schmerzbefragung, Pumpen-
einstellung, systemische Zusatztherapie)

Kontrolle von Nebenwirkungen/Komplikationen (Ubelkeit/Erbrechen/
Juckreiz/Obstipation/Miktion/Motorik/Neurologie)
Verbandswechsel der Periduralkatheter

Dokumentation auf computereinlesbaren Doku.-Bdgen

24h Bereitschaft

Fortbildungen

Qualitatskontrollen



Schmerztherapie: Vereinbarungen zwischen
Chirurgen und Anasthesisten
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Kenntnisstand der Stationsérzte tber Absprachen zwischen den Abteilungen



Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Schmerzen bel ausgewahlten Eingriffen -
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Uberdurchschnittlich hohe Ruhe- und
Maximalschmerzen bei Patienten ohne
Regionalanalgesieverfahren



Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Defizite -




Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Defizite: Qualitatsaspekte der Schmerztherapie -
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Patienten ohne Meldung operativ
bel Schmerzen (nachts) komervativ
Patienten ochne Meldung operativ
bel Schmerzen (tagstiber) homervativ
kein Analgetikum trotz 3 operativ
hohem Maximalschmerz 4 komservativ
kein Analgetikum trotz 4 operativ
hohem Euhezchmerz 3 homservativ
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Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Defizite: Qualitatsaspekte der Schmerztherapie -
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Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Defizite -

Fehlendes Therapiekonzept fur Patienten
ohne Regionalanalgesieverfahren/PCIA



Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Defizite -

Fehlendes Therapiekonzept fur Patienten
ohne Regionalanalgesieverfahren/PCIA

Keine Festlegung von Interventionsgrenzen



Systemische Analgesie
- Defizit: Therapie mit Opioiden -

100%

90%

80%

0%

60%
50%

40%

Kombination von NOPA
mit Opioiden

i Uberdurchschnittliche

0%

iiiiiii*i

20%
10%

0%

\

/

T ‘ T
el
ﬁ\

F.:
&

& o - "
& - \.“ i

& < o

e

o
& o
\.r\'.'

[T..;]{eiue B Nicht-Opicide B Opioide IT EH Opioide III‘

Anteil von Patienten mit Nicht-Opioiden,

v Patienten hatten unter Opioid-

leichten Opioiden und starken Opioiden @ Therapie weiterhin Schmerzen

— Falsche Dosierung/Applik.-Art
— Zu spat verordnet
— Falsche Kombination



Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Defizite -

Fehlendes Therapiekonzept fur Patienten
ohne Regionalanalgesieverfahren/PCIA

Keine Festlegung von Interventionsgrenzen

Therapie mit Opioiden Ist unzureichend



Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Schmerzmessung und Schmerzdokumentation -
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Haufigkeit einer fehlenden Dokumentation
der Schmerzstéarke (p<0,05)

Keine Dokumentation
von Schmerzen bel
Patienten ohne
Regionalanalgesie



Schmerztherapie auf den Pflegestationen
- Defizite -

Fehlendes Therapiekonzept fur Patienten
ohne Regionalanalgesieverfahren/PCIA

Keine Festlegung von Interventionsgrenzen

Therapie mit Opioiden ist unzureichend und
Inkorrekt
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Schmerzdokumentation

auf den Pflegestationen
- Verbesserungen -
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Systemische Schmerztherapie
- Verbesserungen -

Wichtige Aspekte:
« Schmerzmessung
« Definition von Interventionsgrenzen

* Einsatz von starken Opioiden im Rahmen eines
balanzierten Analgesieregimes

« Praktikabilitat
o Effektivitat

« Sicherheit

o Kosten



Basisanalgesie/Tag:
2 x 10/20 mg Oxygesic um 8.00 und 20.00
+ 4x1g Paracetamol (ggf. Metamizol; Diclofenac)
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Maliger/Starker Schmerz NRS >4 *
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Gabe von Palladon 1,3 mg p.o. Oxygesic-Dosis weiter
(maximal alle 2-3 h) bis mind. 2. post OP-Tag

— Oxygesic-Dosis reduzieren
Weiterhin Schmerz NRS >4 *und | —| Nein +Kab 3. post OP-Tag )

> 3x1,3 mg Palladon/Tag
|

Ja
-
(Oxygesic Dosis um 5-10 mg/Dosis erhdhen ACS (1710-389-xxxx), falls:
| Max. 80 mg/Tag (2140 m) 1 ach Palladon 1.3 mg weiterhin NRS
>4

* Die Ursache bestehender oder ansteigender postoperativer Schmerzen sollte immer durch den behandelnden chirurg. Kollegen untersucht
werden. DD: Wundschmerz, enge Verbande, Infektionen, Blutungen/Hamatom, schlechte Lagerung, Kompartment, volle Blase, lleus

** Erfolg oder Misserfolg der veranderten Basisanalgesie mussen 60 min. spater anhand der NRS Skala Uberpruft werden. Falls eine orale
Tablettenaufnahme nicht méglich ist kann Dipidolor als Kurzinfusion verabreicht oder ein PCIA Schmerzpumpe Uber den ACS angefordert
werden




Interne Qualitatskontrolle
- Algorithmus: Analgesiequalitat -
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66 Patienten (ersten 6 Wochen
nach Einflhrung des Algorithmus)

0¢]
1

LdSchmerz in Ruhe

Basisanalgesie: Paracetamol (4x1g)
Oxygesic: 2 x 10 mg/Tag
3 Tage mittl. Th.-Dauer
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B Schmerz bei Bewegung
Palladon: 13 Patienten
1: 3 Tage je 1x 1.3mg
4.2 Tage je 1x 1.3mg
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1' 1 Tag 2X 13mg Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4

Schmerzstarke (NRS 0-10)
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Interne Qualitatskontrolle
- Algorithmus: Zufriedenheit -

Zufriedenheit (% Patienten)
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Defizite:

Zusammenfassung

Trotz schriftlicher Absprachen zwischen den
Abteilungen bestehen Defizite bei der
Kommunikation

Defizite bestehen bei der schmerztherapeutischen Versorgung von
nicht durch den ASD versorgten postoperativen Patienten

Besondere Defizite zeigen sich bei der Therapie mit Opioiden
Fehlen von Interventionsgrenzen
Defizite bei der Dokumentation von Schmerzen

Verbesserungen:

Integration von Schmerzmessung/-dokumentation in den Klinikalltag
Erstellen von Leitlinien, die allen zugénglich sind

Definition von Interventionsgrenzen (Handlungsbedarf)

Erstellen von Algorithmen zur Schmerztherapie mit Opioiden
Bildung einer interdisziplindren Schmerzarbeitsgruppe

Schulung von Mitarbeitern/regelmaRige Fortbildungen



