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SOP Schmerz

Ziel und Zweck Rasche zeithahe Schmerzdokumentation und altersadaptierte
Schmerztherapie

Geltungsbereich Patientinnen Uber 75 Jahre mit Fraktur und oder Sturz in der
Anamnese

Alterstraumazentrum Klinikum Klagenfurt am Wérthersee

Mitwirkende Dokumente | Dokumente der Andsthesie (KDM)

Mitwirkende Prozesse Prozess Alterstraumazentrum
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Thema Arbeitsschritte in chronologischer Reihenfolge e Ve DITED
punkt antwortung fuhrung

Schmerz- | Schmerzerfassung mittels VAS, VRS und UCH, UCH Pflege

erfassung | Doloplus Short in der Notfallaufnahme ZAE ZAE

in der

ZAE

Schmerz- | Schmerzerfassung mittels VAS, VRS und Laufend AWZ, UCH, Pflege/

erfassung | Doloplus Short zumindest | AG/R Arzt

an den 2 x tgl.

Stationen

Schmerz- | Nach Schmerztherapiestandard KKW Laufend AWZ, UCH, Pflege

therapie zumindest | AG/R Arztin/
Schmerzmessung 2 x tgl. Arzt

e Schmerzintensitat in Ruhe und bei

Mobilisierung.

e Mindestens 2 x taglich pra- und
postoperativ

o Womit soll der Schmerz gemessen
werden?

- Bei kognitiv intakten Patienten mit der
VAS-Skala (Visuelle Analogskala) und
mit der VRS-Skala (Verbale Rating-
Skala).

- Bei kognitiv beeintrachtigten Menschen
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Zeit- Ver- Durch-

Thema Arbeitsschritte in chronologischer Reihenfolge g
punkt antwortung fUhrung

mit Doloplus Short -Skala oder BESD
(Beurteilung von Schmerzen bei
Demenz)
Schmerzdokumentation auf der
Patientendokumentationskurve
Die durchgefiihrte Schmerzmessung muss fur
alle Disziplinen erkennbar in der
Patientenkurve dokumentiert werden.

Ermessen des Handlungsbedarfes =
Verstandigung des zustandigen Arztes
Handlungsbedarf besteht in folgenden
Situationen:

¢ Ruhe-VAS >3 Belastung—-VAS >4
¢ Ruhe-VRS>2 Belastung— VRS =3
e BESD =2

e Doloplus Short-Skala > 3

Nicht-Opioid-Analgetika

Metamizol:

p.o.-Gabe empfohlen (i.v. gréRere Gefahr
hypotoner Reaktionen), Beginn 20 gtt
(entspricht 500 mg),

bis max. 4 g taglich, eventuell auchi.v. als 1 g
Kurzinfusion, Kontraindikation bei Allergie,
Blutbildungsstdrungen, Hypotonie, instabiler
Kreislaufsituation, schwerer Niereninsuffizienz

Paracetamol:

1 g i.v.-Kurzinfusion 15 min. max. 4 g taglich,
Kontraindikation bei manifester
Leberinsuffizienz

NSAR:

p.o.: Diclofenac rapid 50 mg bis zu 3 x taglich,

Naproxen 500 mg 2 x 1 Tbl., i.v.: Ketoprofen

100 mg

Kurzinfusion bis zu 2 x in 24 Stunden,

Kombination 75 mg Diclofenac und 30 mg

Orphenadrin

bis zu 2 x in 24 Stunden, langsame i.v.-

Verabreichung.

CAVE: NSAR nur kurzfristig anwenden, ALLE
alteren Patienten haben bereits
eingeschrankte Nierenfunktion

Kl bei 1. schwerer Niereninsuffizienz (GRF

unter 30 ml/min.)

2. gastrointestinalen Ulzera
3. positiver Blutungsanamnese
4. manifester Herzinsuffizienz
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Zeit-
punkt

Ver-
antwortung

Durch-
fUhrung

NSAR friihzeitig mit Protonen-Pumpen-
Hemmer kombinieren!

Opioide

Tramadol (schwach wirksames Opioid):

i.v. Kurzinfusion 150 ml Kochsalz + 1 Ampulle
Tramadol 100 mg und 1 Ampulle Paspertin,
max. 400 mg Tramadol pro Tag i.v.

p.o.: Beginn mit 50 mg Tramadol (als Tabletten
bzw. Tropfen)

Wichtigste Nebenwirkung: Ubelkeit, daher mit
Metoclopramid (KI: Parkinson bzw. Epilepsie)
oder niedrig dosiertem Haloperidol
kombinieren (z.B. Haloperidol 3-3-3 gtt),
eventuell auch Gabe von Ondansetron bei
nicht beherrschbarer Ubelkeit (Cave: QT-
Verlangerung im EKG)

Dosisreduktion bzw. verlangertes
Dosisintervall bei Niereninsuffizienz

Stark wirksames Opioid:

Am besten eignet sich Hydromorphon, da es
auch bei Niereninsuffizienz verabreicht werden
kann.

Verabreichung:

Beginn mit 1 mg i.v.-Kurzinfusion
Hydromorphon, Kombination mit Antiemetikum
(s.0.), bzw. p.o. Hydromorphon 1,3 mg bis zu 4
x taglich, bei langerer Therapie Kombination
mit Retardpraparat ,Start low — go slow* gilt
generell fur die Opioidtherapie bei alteren
Menschen

Bei zusatzlichen neuropathischen
Schmerzen

Gabapentin:

100 mg/300 mg 1 x taglich beginnen —
langsam titrieren bis max. 1800 mg/Tag

Pregabalin:
25 mg/50 mg 1 x taglich beginnen — langsam

titrieren bis max. 300 mg/Tag
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