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Agieren, nicht reagieren

Leitgedanken zur Schmerztherapie

Im Zusammenhang mit der Krankhest oder der Behandiung enes Kindes Linnen Schmerzen auftre-
ton Schmerzen kdnnan sowohl korperiche wie seelische Ursachen haten beide mind uns Qle-
Cchermassen wichby

Schmerz wird indwviduell empfunden und auf ganz unterschsediiche Art und Weise signalsien Es st
ene unserer wichtigston Aufgaben, Sciwnerz m sainen vielfditgen Ausdrnuchsformen wahrzunahmen
und angemessen caraul 2y reagieren

Scheeczen werden magichat ihzeitg und konsequent therapiern mit dem obersten Ziel, den
Patenten von seinen Schmerzen 2u befresen Dafir stehen uns verschindene anerkannte und be-
wihrte medimamentdse und nichi-meditamentdse Methoden 2ur Verflgung deren Wirkung wir fort-
Schmerztharaple iat Teamwork!

Gemeinsam m2 dem Patienten. den ERem brw Bezugspersonen und dem Kiaps Team finden wir
den besten Weg 2w Schmerzfrededt

Smiley-Skaia zur Ertassung der Schmerzstirke
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Patient schigf
-1 haine Schmerren
-3 schwache Schmerzen
-3 eichie Schmerzen
-7 massige Schmeczen
-9 starko Schmeszen
0 sahr starke Schmerzen

Ab einem Wert > 4 ist eme schmerztharapeutische Intervention angezegt

30.02 2007 Dr. med. Martus Obermagser. Letender Arz! Kinderandsthesie
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Kinder sprechen eine
.andere Sprache”

e Neben den klassischen Schmerzsignalen, wie
Mimik, Motorik, Weinen und Schreien konnen
auch andere Signale Ausdruck von Schmerzen
sein:

e Hautbldsse, Nahrungsverweigerung, Apathie,
Abwehr von Berthrung, Apnoen ...



Schmerzmessung

A) ,
B) stechend - schneidend 248 88



1.Fremdbeurteilung

Kinder bis zum Alter von 4 Jahren sind in der Regel noch nicht in der Lage uber die Qualitat
und Intensitdt ihrer Schmerzen selbst Auskunft zu geben.,

Sie werden mit Hilfe des Comfort-Verhaltens-Score beurteilt.

Dieser Score wird auch bei beatmeten Patienten eingesetzt




2. Schmerzmessung bei

mental eingeschrdnkten

Patienten

Analyse von Verhaltensauffdlligkeiten

Sind sie Ausdruck von Schmerzen, oder gibt

es andere Griinde ?

Erfassung des Kontextes fiir die

Verhaltesauffdlligkeit

¢  Massnahmen, Personen, Angst...

Erarbeitung eines individuellen

multidimensionalen Therapiekonzeptes

Schmerz-Checkliste fiir mental eingeschrinkte Kinder — postoperative Version

Viée viele Male n den letzion 10 Minuten hat sas Knd

(Patientenctikelie) iy gezege? Bille & Sin dlcd
Name 2a pro Zetle sin Fals en Punit sickl anwenddar ist
dacansainiaihsssa aisie e e P TR RS Al TE OO | o s 5B, @88 Kiod ke ticht achves-
enteUlan oder kann nicht greden), dasn markieren Sle
Vo leht beurtedbiar” 10r diesen Punkt.
Beobachter/Beobachterin
der Beobachtun Zelt.
Do i Start Stop
[0= mcte 1= pur on weng 2 = pemich ofl 3= sehron Na = nichl beurteibar_|
Verbal Total
1, jammern, f lease) o|l1]2(|3]N8
2 Weinen (massig laut) gl112|3 W
3 Schreten, trifen (sety Inat) 011 l 2|3 |8
| 4 Bestimaier Laut oder Ausdruch fir Schemers (2. B, Vieet Schvss ArtvonLachen) | 0 | 1 | 213 | %8
mpmm-n Total
[T ¥ gramig. gereizt, ] 0 ' 2|3 |n8
6 Weniger Kommz«-mm 2urdckgezogen o|v}i2]|3|Ne
7. Such Trost oder korpeniche Nihe 0|12 |3 N8
B_ Gchwer ablenksar, kann nichl 2ufrieden gestellt oder barchigt werden 0]l112 |3 N8
G usdruck .. Total
9. Stenrunzeln 0|1 |2]3]|N
10. A b bairdaiial: 2. fan, wait gobtinet, verdredan 0|1 )3 |N8
n Mundwnkes nach unten tiehen, HChalt nicht oV |23 |N8
12 umn schmolern, mmm«n itern o|v|2]|3|N8
13 p oder . Kingewsgungen oder Zunge heraussirecken 0|112|31IN8
as e Total
[ (14 Bewegungules, wenigar aktiv, ruig [olwzls]mT
(15 _Herumzappwin, arregl, sehr uerutiy W ] l 213 |N8
Haitung Kocper und Extremititen Total
16, Scaatt o[r|2]3|nNe
17. Steil, spastach, anpespannd, starr o|v|2]2|Ne
18, HesumAschisln oder ainen don K. | beelh c|lrv|2]|3|N8
19, Schitz!, bevorzug! oder schont scheterzhalle sm- oY 2|3 |N8
20 Rofiexorlipes Wogzahen oder bewsgt Kdrperiel wep, reagied empindich s | 0 | 1 | 2|3 |na
Beslitrung
21 Den Kaeser in ainee bestimmaen Art um S G&l ‘2 3 e
(2 B. Kegl zirickwerfan, Arme Adngan ixssen, Knie satiehen, elc.) |
Physkiogischa Zeichen Youd
22. Schiotiemn, zitern 0| 2|3 |N8
23 Versedore Hautforbe, Bisse L lolrl2]|3s|ne
24 Sehwizen, Ausdinstusg o123 |88
25 Trboen olt1i2]|3 N
26 Scharfes Einstmen, nach Lull schnappen eltr|2]|3 N
| 27 Atem ol1/2]3Ins}
[ Gesamturgennis | |

Quelle: Version Mai 2004 Schmerzfachgruppe Rehabilitationszentrum
Affoltern a. A.; K. Marfurt-Russenberger 7



3.Selbstbeurteilung

e Kinder liber 4 Jahren konnen die
Schmerzintensitit selbst abschdtzen
und mit Hilfe der Smiley-Skala
(VAS)quantifizieren.

e Das Schmerzniveau wird bei jedem
Kontrollgang zusammen mit anderen
Messwerten protokolliert,

e Abeinem Wert > 4 ist eine
schmerztherapeutische Intervention
indiziert.




Was heisst hier Painscore ? - Mein Kind ist schwer verletzt

und braucht sofort ein starkes Schmerzmittel !!



Verordnung

schnell-einfach-sicher

Kindgerechte Applikationsform
Einfache Dosierung

Hohe Sicherheit

Gute Vertrdglichkeit

Wechselwirkungen und Kontraindikationen
beachten
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Verordnung
klar - praktikabel - effektiv

Stufenschema der

perioperativen Schmerztherapie sehr grosse OP
Me/Hm 11/06 ' —
Pummol Metamizol oder %
mdl W NSAR | Opioide auf spez. a
F Verordnung 5
J mlttlore OP g
Schmerzstarke l* M Metamizol é
Opioide oder - y
: e———— Wirksamkeitskontrolle
— Metamizol nach 15-30 Minuten 1.Schmmossu':\g
NSAR oder Paracet. | 2. Sedierungskontrolle
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Die perioperative Schmerztherapie

Allgemein-
andsthesie

Ziel: schmerzfreies Erwachen aus der Narkose
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1.Paracetamol,
NSAR, Metamizol

Sichere und bewdhrte Basisanalgetika

Gute Vertrdglichkeit

Keine atemdepressive Wirkung

Auch bei Sduglingen anwendbar

Kein bzw. nur geringer Einfluss auf die Blutgerinnung

Problemlos mit Opioiden kombinierbar
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2.0Opiate

in allen Altersgruppen einsetzbar
einfache Dosierung wdhlen

Vorsicht mit Verdinnungen

Opioide

e Nalbuphin (Nubain®): i.v.
e Tramadol (Tramal®): p.o., i.v.
e Codein (Co- Becetamol®): p.o., rektal

Opiate

e Morphin: oral, s.c., i.v.
e Fentanyl:iv., TTS, epidural
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Ausblick - Innovation

Intra: le Fentanyigabe mit dem Nasenzerstiuber MAD 300

Indikation

* Starke Schmeszen mit enem Score > §
« Kind alter als en Jahr
+ FroWm Nasenatmung

Kontra-Indikation

* Vorgangip verabraichte Opiate oder Banzodiazepine
¢ Respiratorische Insuffizienz mit einer O2-Sattgung < 93%

Vorgehensweise

Schmerzmessung

Messung 02-Sattigung

Verabreichung Fentanyl intranasal (1pghgKG), maamat 1ml pro Nasenlach
Sattigungsuberwachung

Schmerzmessung nach 5 Minuten

Ev. Wiederholung von Fentanyl infranasal nach 15 Minuten mit nochmaliger
Schmerzmessung

Dosierung von Fentanyd intranasal

_ Gewchttkg) | Menge (mi) | Menge (pg) |
10kg 02mi 10 pg
20 kg _ bAml__ | 20 pg
30 kg 0,6 mi | 30 pg
40 kg i _0.8mi == 40 pg
50 kg und mehr 1mi S0y




3.Regionalandsthesie

Wo immer moglich wird ein
Regionalandsthesieverfahren eingesetzt:

- kaudal oder epidural

- Peniswurzelblock, axilldr, ilio-inguinal, intercostal,
Ohrblock,... :

- lokale Infiltration




Beispiel : Kaudalandsthesie

e Die Kaudalandsthesie ist das weltweit
am hdufigsten durchgefiihrte
Regionalandsthesieverfahren im
Kindesalter

e 50 % aller Blockaden im Kindesalter
sind ,single-shot" Kaudalandsthesien

e Es gibt keine untere Altersgrenze fir
die Durchfihrung einer
Kaudalandsthesie
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Kombination von Allgemeinnarkose und
Regionalandsthesie

Reduktion des intraoperativen Andsthetikabedarfs

schonende Punktion unter Allgemeinnarkose
e _Flache" Allgemeinandsthesie

e Oft sind Keine Opiate notwendig

e rasches Erwachen
e Hemmung der endokrinen Stressantwort
e Erhaltung der Spontanatmung maglich

hohe Erfolgsrate (> 95 %)

niedrige Komplikationsrate (< 0,1 %)

exzellente postoperative Analgesie



Patienten kontrollierte
Analgesie (PCA)

ab ca. 6 Jahren einsetzbar

Hohe Sicherheit durch
individuelle
Programmierung und
Dosismaximierung

Patient ist selbststdndiger
und zufriedener

Entlastung der Pflege

19



Dokumentation

Schmerzist eine
,Pflegediagnose"

Die Therapie ist ein
kontinuierlicher Prozess

Ein Wechsel der Bezugsperson
darf keinen Qualitatsverlust
bewirken

Beobachtung, Evaluation und
Dokumentation sind
standardisierte Prozesse
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Dokumentation

Dokumentation/Evaluation Pflegediagnose Schmerz
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Ein erfolgreiches Schmerzmanagement

erfordert

e & R
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Vielen Dank |



