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Name, Adresse der 3.22 Expertenstandard Schmerz- Geltungsbereich: f’ﬁ
Verfahrensanweisung % ,
Dokument (Nr.) VAW_01_3.22 Phase: PLAN

Ziel/Zweck:

Schmerzen beeintrdchtigen die gesamte Lebenssituation des Bewohners und seines sozialen Umfeldes.
Aufgrund des langandauernden Schmerzerlebens ist die Lebensqualitdt vermindert, die Funktions-
fahigkeit eingeschrankt und die soziale Teilhabe begrenzt. Chronische Schmerzen sind mit erheblichen
Risiken verbunden. Eine Destabilisierung der Schmerzsituation kann zu schweren gesundheitlichen
Krisen fuhren.

Der Expertenstandard ,Schmerzmanagement in der Pflege” setzt das Ziel, dass jeder Bewohner mit
akuten, chronischen oder zu erwartenden Schmerzen ein individuell angepasstes Schmerzmanagement
erhalt, das der Entstehung sowie der Chronifizierung von Schmerzen vorbeugt oder Schmerzen beseitigt
oder zur Schmerzlinderung beitragt, eine bestmogliche Lebensqualitdt und Funktionsfahigkeit sowie
eine akzeptable Schmerzsituation erreicht oder erhalt sowie schmerzbedingten Krisen vorbeugt.

In unserer Einrichtung flihren wir bei jedem Bewohner mit akuten oder chronischen Schmerzen, mit
schmerzbedingten Problemen oder zu erwartenden Schmerzen gezielt alle erforderlichen MalRnahmen
durch, um dieses Ziel zu erreichen.

Das Schmerzmanagement wird im interprofessionellen Team abgestimmt. Es orientiert sich an den
individuellen Bedirfnissen des Bewohners und bezieht ihn und seine Angehdrigen selbstbestimmt
mit ein.

Diese VAW sichert ein einheitliches, kontinuierliches Vorgehen aller Beteiligten im Gesamtprozess

des Schmerzmanagements. Bei einem Bewohner in einer instabilen Schmerzsituation, bei besonderem
Beratungsbedarf oder bei speziellen Fragen der MaRnahmenplanung ist ein pflegerischer Schmerz-
experte hinzuzuziehen.

Die Einrichtung sorgt fir die Durchfihrung erforderlicher Schulungen der Pflegefachkrafte/Mitarbeiter
zu relevanten Themen im Bereich Schmerzmanagement, stellt erforderliche Einschatzungsinstrumente
und Dokumentationsunterlagen bereit, hat eine interprofessionell geltende Verfahrensregelung zum
Schmerzmanagement erarbeitet, stellt sicher, dass nicht-medikamentése MaRnahmen umgesetzt
werden kdnnen und unterstitzt die Information, Beratung und Schulung des Bewohners und seiner
Angehdrigen mit entsprechenden Broschiiren/Unterlagen.

Die Pflegefachkrafte missen sich zusatzlich zu den in der Einrichtung angebotenen Fortbildungen
auch eigenverantwortlich noch erforderliches Fachwissen aneignen und fiir die Umsetzung der
Empfehlungen des Expertenstandards nach dieser VAW sorgen.
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Zielerreichungskriterien:

Bei jedem Bewohner wird unmittelbar nach Einzug in die Einrichtung aktiv geprift, ob Schmerzen
vorliegen, vorliegen konnten oder zu erwarten sind. (Screening)

Bei Bewohnern ohne Schmerzen erfolgt situativ und individuell gemaR den Festlegungen eine
Wiederholung des Screenings.

Jeder Bewohner mit akuten Schmerzen erhalt eine sofortige Einleitung zur Schmerzreduktion.

Bei jedem Bewohner mit festgestellten Schmerzen, zu erwartenden Schmerzen oder schmerz-
bedingten Problemen wird eine systematische Schmerzeinschatzung durchgefiihrt und geprift ob
diese akut oder chronisch sind. Weiterhin erfolgt eine gemaR den Festlegungen detaillierte Prifung
und Beschreibung des Schmerzgeschehens. (Assessment)

Bei jedem Bewohner mit festgestellten Schmerzen, zu erwartenden Schmerzen oder
schmerzbedingten Problemen erfolgt eine Erfassung von 5 bis 7 Tagen im Schmerzprotokoll.

Bei jedem Bewohner mit chronischen Schmerzen (auch bei stabiler chronischer Schmerzsituation)
wird in der Risikomatrix ein Kreuz zu den jeweiligen Themenfeldern gesetzt.

Bei jedem Bewohner mit Schmerzen liegt ein individueller Behandlungsplan vor, der seine
Schmerzsituation, seine individuellen Therapieziele und seine Selbstmanagementkompetenzen
bericksichtigt sowie medikamentdse und nicht-medikamentdse MaBnahmen enthalt.

Bei jedem Bewohner mit Schmerzen sind die pflegerischen MalRnahmen seines individuellen
Behandlungsplans dokumentiert, durchgefiihrt und individuell evaluiert mit nachweislicher
Verlaufskontrolle und Prifung zur Wirksamkeit der MaRnahmen sowie Anpassung der MalRinahmen.

Bei jedem Bewohner mit komplexen Versorgungssituationen gem. der Definition in der VAW wird
ein pflegerischer Schmerzexperte hinzugezogen.

Alle arztlichen Verordnungen werden umgesetzt.

Jeder Mitarbeiter kennt die Verfahrensanweisung und wurde zum aktuellen Expertenstandard
geschult.

Jeder Bewohner mit festgestellten Schmerzen, zu erwartenden Schmerzen oder schmerzbedingten
Problemen wird informiert und zum Thema individuell nachweislich beraten.

Uberpriifungen zur Umsetzung der Vorgaben finden in regelmiRigen Abstinden (mindestens jedoch
vierteljahrlich) statt.

Verantwortlichkeit fiir den Gesamtprozess:

Verantwortliche Pflegefachkraft (PDL)
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Mitgeltende Dokumente

Dokument (Dateiname)

e Verfahrensanweisung (VAW)
Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege
(VAW _01_3.22.docx)

e Regelungen der interprofessionellen Zusammenarbeit (*)

e Nachweisprotokoll zur Einfiihrung des Verfahrens (PK_01_3.22.docx)

e Initiales Schmerzassessment (F_01_3.22.docx) oder (F_02_3.22.docx)

e Differenziertes, kriteriengeleitetes Schmerzassessment (F_03_3.22.docx)
e Verlaufskontrolle (F_04_3.22.docx)

e Pflegedokumentation (Berichteblatt, MaRnahmenplanung) (*)

e MalRnahmenplanung Evaluation (*)
e Verlaufskontrolle (F_04_3.22.docx)

e Pflegedokumentation (Berichteblatt, MaRnahmenplanung) (*)

e Konsequenzen/Vereinbarungsprotokoll (PK_02_3.22.docx)

e Malnahmenplanung (Evaluation) (*)

Flr die mit (*) markierten Dokumente sind keine Musterdokumente abgedruckt, da diese
einrichtungsindividuell zu erstellen sind.

Hinweis: Mit (*) markierte Dokumente kdnnen als Anregung flr die Prozessgestaltung mitaufgelistet

werden.

Referenzen:

Expertenstandard ,Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen”,
Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP), Fachhochschule Osnabriick,

Marz 2014

Abkiirzungen:
P = Pflege
PFK = Pflegefachkraft

VAW = Verfahrensanweisung

PDL = Pflegedienstleitung
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Infosammlung (SIS)
v.a. Themenfeld 3
und Bericht

il
Screening
(zu erwartende) Schmerzen,
schmerzbedingte Probleme
vorhanden?

1. Initiales
Schmerzassessment
(F_01_3.22.docx)
(F_02_3.22.docx)

28
Keine weiteren
MaRnahmen

PFK

Differenzierung:
Schmerzen akut oder
chronisch?

Krfeu"z F’e' Kreuz bei
,';JAaAk n »nein“in
|5|t (?— Risiko-
matrix

X matrix
erforderlich

A 4 A 4

[@ chronische Schmerzen ] [@ akute Schmerzen ]

1. Schmerzeinschitzung und Differenzierung

1. bis 6. PFK 1. Einschatzung durch Befragung

und/oder klinische Beobachtung.

Erfolgt unmittelbar zu Beginn des
pflegerischen Auftrags, indiv. nach
Ereignissen z. B. KH-Aufenthalt, bei
Anderung des Gesundheitszustandes
oder in einem indiv. festgelegten
Evaluationsrhytmus.

3. Einschatzung anhand vor-
handener Informationen méglich?
Bei Unsicherheit Beobachtungs-
maBnahme mit zeitlicher Befristung
und/oder Fiihrung Schmerzprotokoll
planen.

Ergebnisse auswerten.

Bei Einzug Erfassung im Protokoll
grundsatzlich fir mind. 5 bis 7 Tage,
wenn ein Schmerz vorliegt oder es
Hinweise fir einen maéglichen Schmerz
gibt.

4. Im Rahmen des Assessment sind

gy | |
3./4. Differenziertes, s ¢g
kriteriengeleitetes g J 5 l
Schmerzassessment il AL v
(F_03_3.22.docx) 4.aund4.b
-02_3.22.docx Schmerzprotokoll Einschatzung des Schmerzes in Ruhe Schmerzprotokoll
fihren und Belastung im differenzierten fuhren
A nent und Beschreibung im
Themenfeld 3
— Festlegung ob stabile oder instabile PFK/ggf.
. . . Schmerz-
Schmerzsituation vorliegt
experte
4.a 4.b
Einschatzung (Kreuze) in der sofortige Schmerzreduktion
Risikomatrix und festlegen, ob eine einleiten

,weitere Einschatzung“ ggf.
FUhrung eines Schmerzprotokolls fur
mind. 5 und max. 7 Tage notwenig ist

und Auswertung des Protokolls

\ 4

5. PFK
Informationen an den Arzt

mind zu erfassen fir akuten und

chronischen Schmerz:

— Lokalisation des Schmerzes

— Intensitat in Ruhe und Belastung

—Schmerzqualitat

fir chronischen Schmerz:

— Schmerzfreiheit durch
schmerzlinderne Medikamente

— Effekte auf die Lebensqualitat

4. Achtung!

Informationen an den Arzt und

Hinzuziehen eines pflegerischen

Schmerzexperten bei komplexen

Versorgungssituationen:

—wenn Schmerzursachen
behandlungsresistent sind oder
— nicht heilbar (z. B. tumorbedingt)

—in palliativer Versorgung
— Menschen mit Polytrauma

Auch bei einem Bewohner mit Demenz
und dadurch bedingt schwer
einzuschatzender Schmerzsituation
kann ein pflegerischer Schmerzexperte
hinzugezogen werden.
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Name, Adresse der 3.22 Expertenstandard Schmerz- Geltungsbereich: f’ﬁ

| Il. Individuelle Schmerztherapie und MaBnahmen — Planung
o vertren 6. PR, vsotherapeLt, Apotheker
geltende \{*erfahrens- R s e meiEsy (e Schmerz- PI;K .etc ) ;rbeyitet nachpdeanririerien delr
regelung (*) nahmen nach arztlicher Anordnung, experte )

Individueller
Therapieplan

hausinternen Verfahrensregelung
zusammen.

Zur Behandlung der Schmerzen wird ein
individueller Behandlungsplan erstellt,
der u. a. die arztlich verordnete
medikamentdse Therapie, die
geplanten nicht-medikamentdsen
Malnahmen mit jeweils festgelegten
Therapiezielen enthalt.

Die Selbstmanagementkompetenz des
Bewohners wird dabei berticksichtigt.

Definition individueller Therapie-
ziele, Planung nicht-
medikamentdser Manahmen

111, Information, Beratung und Schulung des Bewohners

A 4 und seiner Angehdrigen 7. Der Bewohner und ggf. seine
7. PFK /ggf. Angehorigen werden individuell Gber
Information, Beratung und Schmerz-  seine Schmerzsituation informiert,
Schulung von Bewohner und experte beraten und geschult.
bei speziellem Schulungs,- Angehdrigen Er wird in den Kompetenzen seines

Informations- und Selbstmanagements unterstiitzt und

gefordert. Es werden individuelle Ziele
zu seiner Schmerzsituation vereinbart.

Beratungsbedarf pfleg.
Schmerzexperten
hinzuziehen

Die Pflegefachkraft muss sich dabei mit
allen an dem Schmerzmanage-

ment beteiligten Berufsgruppen
absprechen.

IV. Individuelle Schmerztherapie und MaRnahmen —

\ Koordination und Durchfiihrung
8. Verlaufskontrolle 8. PFK 8. In Absprache mit den beteiligten
(F_04_3.22.docx) Koordination, Durchfiihrung und Berufsgruppen werden die
Kontrolle der Manahmen MaBnahmen nach dem individuellen

Behandlungsplan des inter-

§ professionellen Teams koordiniert.
§ Die MaRnahmen werden durchgefiihrt
§ 9. und dokumentiert.
5 Treten schmerzmittel - Die Durchfiihrung der medikamen-
5 bedingte tésen MaBnahmen wird sicher-
2 Nebenwirkungen (NW) nein gestellt. Die pflegerischen nicht-
15 auf? medikamentdsen MaBnahmen werden
E 2. durchgefiihrt. Bei pflegerischen
E Keine MaRnahmen Handlungen wird ein
© erforderlich schmerzauslésendes Vorgehen
% vermieden.
2
5 10. PFK
i Prophylaxe und Behandlung
der NW nach arztl. VO
V. Evaluation
A\ 4
e 11. N\ PFK /ggf. 11. Verlaufskontrolle und Uber-
Anlassbezogene und regelméRige Schmerz- prifung der Wirksa'mk?it:

Uberpriifung der Wirksamkeit experte Der Bewohner soll in die

der pflegerischen MaRnahmen Evaluationsgesprache eingebunden

sowie den Behandlungserfolg werden. Gesprachsthemen kénnen

et z. B. sein:
A\ und der Therapleziele J aktuelle Schmerzsituation,
nein ‘1, Lebensqualitat im Alltag, psychische

Verfassung, Nebenwirkungen der
Schmerztherapie, Therapieziele im
Schmerzmanagement, Teilziele bis
zur nachsten Evaluation, Anderungs-}
wiinsche des Bewohners zum
Behandlungsplan.

12.
Anpassungen
erforderlich?

wieder Schritt 5.

(*) = Dokument ist einrichtungs-
individuell zu erstellen.

geplante MaRnahmen weiter umsetzen

Schmerzsituation
instabil?

wieder Schritt 5.
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