Schmerz in der ZNA
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Stolpersteine, praktisches Vorgehen, Dokumentation
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Vorbetrachtungen

Jeder Patient hat das Recht auf eine adaquate
Schmerzbehandlung (§223 StGB Korperverletzung,
§323c StGB unterlassene Hilfeleistung)

=  Der angstfreie und schmerzgelinderte Patient ist ein
primares Ziel und eine verpflichtende Aufgabe in der
Notfallmedizin
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Vorbetrachtungen - Opioide

Or. K. Sumpt

Opi r nu a | = Verstandnis der
)" 24 hDosierunginmg ‘ Pharmakologie der

Faktor
Tramadol (oral / rectal) i 3 5 1 1
D — +—1— > Analgetika mit UEW und
Dihydrocodein (orsl) [E * . . . '
ape dol ora 3 0 00 00 00 i g & 25 K d k
Morphin (oral rektal) 30 | 60 | 90 | 120 | 150 | 180 | 210 | 240 | 300 | 00 | 200 3 Ontraln I atlonen'
Oxycodon (oral) 100 | 120 | 140 | 160 | 200 | 0,65
L4dethadon (oral) ~ Intraindividuelle Titration % 0,25] 0,75
Hydromorphon (oral) "‘Q 24 28 32 | 40 | ¢ 0,13
Buprenorphin (sd.) Y EYTSEE R EEEE 0,01
Tramadol (.. / e / kuva) 500 - I 10
0,33
Piritramid (i.v) g 2 i G5 1.5
Pathidin (i.v.) i T 7.5
Buprenorphin (s.c. LmJl.v.) BygEl A8 ] 24 ] 24 nenlE 0,03
Morphin (epidural) 128 | 15 | 175] 20 | 25 | 0,08] 0,25
|_Morphin (intraspinal) 28| 18 | 78] 2 | 28|00 0,01] 0,03
Fentanyl TTS (mg/24h) | 15 | 18 | 21 | 24 L [ 0,01] 0,03
TS 625 | 75 | 875 | 100 | 125 | 04 | 125
norphin TTS | ; e s 2451 248 A 0,01] 0,03
rphin TTS (uglh) Il ~70 | ~85 | <108 | <120 0.4 ]1,25

https://wwwuser.gwdg.de/~pctgoe/Seiten/Publikation/Opioide%20Umrechnen.pdf
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Vorbetrachtungen

Patientengut in der ZNA:

“Pain is an unpleasant sensory and emotional experience with actual or potential tissue damage
or described in terms of such damage.“(International Association for the Study of Pain)

CAVE!
2

FlieBender Ubergang

=  CAVE: Pat. mit Abhangigkeitserkrankung!
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Stolpersteine - Allgemein

Multidisziplinares und multiprofessionelles Team in der ZNA

= Schmerztherapie standardisiert in der ZNA Uber SOP‘s und
anhand von Leitsymptomen

,Not my Job“ ,spritz der Oma mal ne
Ampulle M*
Anasthesie # Chirurgie
,,Schmerz gehort dazu

'66
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Stolpersteine - Kinder

KUS Skala (Kindliche Unbehagens- und Schmerzskala) < 4 Jahre

VAS oder Faces Pain Skala > 4 Jahre

Weinen Gar nicht

Stohnen, Jammern, Wimmern

Schreien

Gesichts- Entspannt, lachelt
ausdruck Mund verzerrt

Mund und Augen grimassieren

Rumpfhaltung Neutral

Unstet

Aufbaumen, Krimmen

Beinhaltung Neutral

Strampelnd, tretend

An den Korper gezogen
Motorische Unruhe Nicht vorhanden
MaBig

N = OIN|[=OIN|=|O|IN|=|O|N|=|O

Ruhelos
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Stolpersteine - Kinder

Memoji Pain Scale ist ein valides Mittel zur Schmerzmessung bei
Kindern

g’ — /“\\\ r : - - g - — -
'/ \ . ’,"'./ Ny N
AA 00 (00 (00 > -
0 2 4 6 8 10
NO PAIN EXTREME PAIN

Saikiran KV, Elicherla SR, Mounika SVM, Hemanth Kumar R, Kolavali
PSP, Nuvvula S. Memojis Pain Scale: A novel pain assessment tool. Int J
Paediatr Dent. 2023 Jul;33(4):364-371
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Stolpersteine - geriatrische Patienten

Die Verbale-Descriptoren-Skala (VDS: kein - leicht - mafSig -
stark) ist am ehesten geeignet, Informationen zur Intensitat der
Schmerzen bei kommunikativen Menschen zu erfahren

= guch bei kommunikativen Menschen mit mittelschwerer
Demenz moglich

Generelle Interventionsgrenzen: VAS: 23, VRS: 22, BESD-
Skala: =22, (Doloplus-2-Short-Skala: =23, Doloplus-2: 25)
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Stolpersteine - geriatrische Patienten mit Demenz

Haufig Fremdbeurteilung notwendig

" BESD (Beurteilung von Schmerz bei Demenz), BlSAD (Beobachtungsinstrument fur das

Schmerzassessment bei alten Menschen mit Demenz), DOlOplus-2-Skala

BESD BISAD Doloplus-2 Doloplus-2 kurz PAIC-15
Anzahl unterschiedlicher Kategorien 5 g 10 S 3
Anzahl der Auspragungen einzelner Kategorien 3 5 4 4 5
Mimik (Gesichtsausdruck) + + 62
Gestik (Kérperhaltung und/oder -bewegung)
Vokalisation, Verbalisieren ++)
Veranderung der interpersonellen Interaktion
Veranderung in den Gblichen Aktivitaten ++(+)
Verznderung des mentalen Zustands
Veranderung innerhalb des Beobachtungszeitraums von 2min
Punkts (minimal bis maximal) 0-10 0-32 0-30 0-15 0-15

Schuler M (2020). Der demente Schmerzpatient. In: Eckart J, Jaeger K, Mollhoff T (Hrsg.). Anasthesiologie, 70. Erg.-Lfg.,
Landsberg: ecomed Medizin
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Praktisches Vorgehen - Regionalanasthesie

~Werden Lokal- und Regionalanasthesien durch Nichtanasthesisten durchgefuhrt, so
ist es unabdingbar, dass der anwendende Arzt die Technik der Lokalanasthesie
beherrscht und in der Lage ist, auftretende Komplikationen rechtzeitig zu erkennen
und die entsprechenden Therapiemafnahmen einzuleiten. Als wenig riskante
Verfahren sind Infiltrationsanasthesien mit begrenzter Dosis fur umschriebene [...]
sowie die periphere Blockade einzelner Nerven zu nennen. [...]. Daher kdnnen diese
Verfahren der Infiltrationsanasthesie unter den o0.g. Voraussetzungen auch von

Nichtanasthesisten vorgenommen werden.“ (Van Aken, Hugo et al.: 2010 Lokalanasthesie,
Regionalanasthesie, Regionale Schmerztherapie DOI: 10.1055/b-0034-47895)

= Zusammenfassend kann allerdings keine klare Empfehlung zur DurchfUhrung der
peripheren Regionalanasthesie durch Nichtanasthesisten ausgesprochen werden.
Dazu fehlen aktuell klare Leitlinien und Empfehlungen durch die Berufsverbande.
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Praktisches Vorgehen - Regionalanasthesie

Morbiditatsreduktion und die Ergebnisverbesserung
=  Techniken erfordern nur minimales Training, bieten eine sichere und effektive

Schmerzlinderung mit geringem Komplikationsrisiko

Wolmarans M, Albrecht E. Regional anesthesia in the emergency department outside the operating theatre. Curr Opin Anaesthesiol.
2023 Aug 1;36(4):447-451

Mittlerweile haufig Faszienblocke (v.a. perioperativ) durchgefuhrt

= Die vorlaufigen Ergebnisse der Untersuchungen zu diesen Faszienblocken sind
vielversprechend, bedurfen jedoch weiterer Forschung, um ihren wahren Wert und
ihre Rolle in der klinischen Versorgung zu ermitteln

Albrecht E, Chin KJ. Advances in regional anaesthesia and acute pain management: a narrative review. Anaesthesia. 2020
Jan;75 Suppl 1:€101-e110
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Praktisches Vorgehen - Regionalanasthesie

Dexamethason 4-8 mg i.v. verlangert Analgesiedauer um das Doppelte
= Als Alternative zur perineuralen Gabe

V. Martinez, D. Fletcher, Il. Dexamethasone and peripheral nerve blocks: on the nerve or intravenous?, British Journal of
Anaesthesia, Volume 113, Issue 3, 2014, 338-340

https://www.nysora.com/techniques/lower-extremity/ultrasound-guided-femoral-nerve-block/
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Praktisches Vorgehen - Fentanyl nasal (MAD)

IV H-IN . .
 Median time to meaningful pain relief : 7 min DOSIGTUHg.
= e Duration of.analge.s.la.: 56 min (49 min i.v.) 1-2ug/kgKG
g ® T o : 13 min (6 mini.v.)
& E « Bioavailability: 89%
€ 2
R
| =
25
s
g_ = Mean + standard deviation; n=7
§ § | ——— —— .
o L] L] L L] 13 L] L}
- 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Time after study drug administration (minutes)

Christrup LL, Foster D, Popper LD, Troen T, Upton R. Pharmacokinetics, efficacy, and tolerability of fentanyl following intranasal
versus intravenous administration in adults undergoing third-molar extraction: a randomized, double-blind, double-dummy, two-way,
crossover study. Clin Ther. 2008 Mar;30(3):469-81.
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Praktisches Vorgehen - Sufentanil sublingual

eine wirksame Alternative fur Erwachsene mit mafligen bis schweren akuten
Schmerzen und bei Trauma (30ug)

= reduzierte die Schmerzintensitat innerhalb von 15-30 Minuten nach der
ersten Dosis und behielt den analgetischen Nutzen Uber die 2-24-h bei
= Dzuveo® sublingual seit 06/2018 zugelassen

Deeks ED. Sufentanil 30 yg Sublingual Tablet:A Review in Acute
Pain. Clin Drug Investig. 2019 Apr;39(4):411-418.
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Praktisches Vorgehen - Morphin Schmelztablette

Abdeckung aller Altersgruppen ab einem Jahr

= Einfache Einnahme - auch bei Patienten mit Schluckbeschwerden,
Tremor oder Demenz

= Wirkeintritt: innerhalb von ca. 30 Minuten

= Wirkdauer: 4 - 6 Stunden

= Seit 05/2022 erhaltlich

Facharztmagazine, R. Orodispersible Morphin-Tabletten.
Schmerzmed. 38, 79 (2022)

Schmelztabletten

f ©@ ¥ O WWW.KLINIKUMCHEMNITZ.DE
KLINIKUM CHEMNITZ

gGmbH

20.09.2023 Dr. med. Felix Stein, Zentrale Notaufnahme




Praktisches Vorgehen - SOP (Bsp: Migrane)

Typische Befunde in Anamnese und klinischer Untersuchung Management: Symptomatische Therapie in der NFA
= Schmerzcharakter und Lokalisation (haufig einseitig pochend) = Klini . . e
inisch eindeutige Migrane:

= Schmerzintensitat (visuelle Analogskala 0-10) . . )
»  Schmerzdauer » Leicht: Ibuprofen 600 mg p.o. (alternativ Aspisol 1000 mg
= Begleitsymptomatik (Ubelkeit und Erbrechen, La&rm- und Lichtempfindlichkeit), i.v. CAVE: red flags SAB)
Sehstérungen (Fortifikationen, Flimmerskotome, Gesichtsfeldeinschrankungen) > Mittel: 6ml/0,5ml s.c. Sumatriptan/100 mg p.o. (CAVE
fokale neurologische Defizits Kontraindikationen: art. HTN, KHK) + Aspisol 2000 mg i.v.

Aurasymptomatik erfragen

typischer Ablauf, Migrane bekannt? (CAVE: red flags SAB) + Domperidon 10 mg alternativ
bereits eingenommene Medikation Dimenhydrinat 62 mg i.v. oder 150 mg supp.
» Schwer: siehe Mittelschwere Form
Diagnostik: o = Kilinisch nicht eindeutige Migrane
" bei began;tfer Migrane: . > Metamizol 2000mg i.v. oder Paracetamol 1000mg
eine weitere Diagnostik .
* Bildgebung ggf. bei erster Attacke i.v./p.o.
» bei erstmalig fokal neurologischen Defiziten
» bei persistierenden fokal neurologischen Defiziten, bei Anderung des Prozedere:
Schmerzcharakters = bei gutem Ansprechen der Therapie
» ambulant (Empfehlung Kopfschmerztagebuch; Anbindung an
niedergelassenen Neurologen/ Schmerztherapeuten; explizite
Instruktion der Einnahme der Anfallsmedikation)
. S Fhai » therapierefraktar
https.//.www.kllnlku_m.unl heidelberg.de/ » Stationar (bei z.B. Status migranosus mit Bewusstseinsstdrung oder
fileadmin/neurologie/pdf_downloads/SOP_Behandlungsstand Agitation)

ards_Notfallambulanz_2017.pdf
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Dokumentation - ESI/MTS

Charakteristika der international wichtigsten fiinfstufigen Triage-Instrumente in der Notaufnahme

Lebensgefahr? SRS i
. . g — : Rot Parameter ATS (NTS) NTS CTAS ESI
Sofortige Intervention notwendig ?
Ja Zeit bis zur Ersteinschatzung 10 min ns ns. ns
Zeit bis zum Arztkontakt sofort/10/30/60/ sofort/10/60/120/ sofort /15/30/60 / sofort /
120 min 240 min 120 min 10min/n.s.
Nein Indikatoren fiir Leistungsfahig- | 1-97,5%; 11 95%;, | n.s 1: 98 %;, II: 95 %;, ns
keit 111-90 %;, V- 90 % - 111- 90 %,: IV- 85 %,
V:85% V:80 %
st i n Vorgabe zur Re-Triage: ns bei Bedarf I: kontinuierlich, bei Bedarf
Hochrisikosituation ? 115 mn, 130 min,
= H IV: 60 min, V- 120 min
Verwirrt ? Lethargisch ? ey || ES| 2 : Orange
e . _
2 Padiatrische Falle n.s., aber als wichtiger | berucksichtigt in einer Sol ion | bei den Vitalp
Nein - Aspekt erkannt des CTAS fur Kinder | tern zu berticksichti-
Erwagen bericksichtigt gen, um ESI 2 bzw.
3 zu differenzieren;
Fieberkriterium far
Kinder < 24 Monate
Wie viele Ressourcen ? Liste von Diagnosen bzw. ja 52 Leitsymptome ja nicht explizit
P Gefahrenzone Vitalwerte: Leitsymptomen verwendet
2.B. Labor, EKG, Rontgen, CT, Wundversorgung ... *
2 < 8en, L gung HF > 100 Erwartete Aufnahmequoten aus aktualisierten n.s. ja Daten zum Bench-
AF > 20 Datenreports marking vorliegend
l l l Sp02<92 % Implementierungs-/ eingeschrankt ja ja ja
P Schulungsmatenal
Kelne E'ne Vle|e Australasian Triage Scale (ATS), fruher National Triage Scale (NT$), Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), Manchester Triage Scale (MTS),
. B o . i Emergency Severity Index (ESI); n. s., nicht spezifiziert, Triage-Stufen | bis V: Dri des jeweiligen Triz
ESI5: Blau ESI4: Grun Vitalwerte? s Bei einigen Insirumenten werden fesigelegte Fristen definiert, bis zu denen der erste Arztkontakt nach Eintreffen des Pafienten in der Notaufnahme erfolgt
Ok | ES] 3 - G Ib Gilboy et al. 2012 < st sein solite. Das korrekte Einhalten dieser Fristen wird bei der ATS und der CTAS als Indikator erfasst, um die L £ der u
. . e 10s (/s  esitrisge com/esi-aleoriths Beispielsweise sollien uber 97 5 % bzw. uber 95 % der Notfallpatienten mit der ATS Triagestufe | bzw. Il durch einen Arzt innerhalb der definierten Fristen gesehen

‘werden. Diese in den Leistungsberichten von Notaufnahmen in Australien bzw. Kanada publizierten Daten werden als Referenz herangezogen und fliefien teilweise
in die Vergutungsstruktur ein.

Christ M, Grossmann F, Winter D, Bingisser R, Platz E: Modern triage in the emergency
department.Dtsch Arztebl Int 2010; 107(50): 892-8. DOI;: 10.3238/arztebl.2010.0892
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Dokumentation - ECARE

. .
M- 1.03.1954 - Alter: 63 - D - Patient code: 0041465714 FID: 0025063362 2 W I I l ge I l d e D O ku I I I e ntatl O I l
MNotaufnahme ]
7| . g, e
Basis £
| bp. Gcse &
Statistiken Unertraglicher Schmerz 10 rbares Verhalten
i ' Timel 4
| [P mEne Unertraglicher Schmerz 9 v
1 >
T Trage
|| starker scamerz 8 Behindert alle ta ita 2 . .
- = ESI-Triage-Kategorie
- || starker schmerz 7 Behindert alle ta ita
i
I ' Kiinisch .
- | MaBiger Schmerz 6 Verursacht Einschrankungen, behindert Aktivitsten b e I e Itet
I _— d
|| maBiger schmerz 5 Verursacht Einschrankungen, behindert Aktivitaten L
Bildgebung
4
I I MaBiger Schmerz Verursacht Einschrankungen, behindert Aktivitaten
I [l tabor Leichter Schmerz 3 Wenig Beschwerden, kann fast alles tun I
# Dokumente Leichter Schmerz 2 Wenig Beschwerden, kann fast alles tun
I it Leichter Schmerz 1 Wenig Beschwerden, kann fast alles tun
| | keine schmerzen 0 Normale Akthitaten X
Summe
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Dokumentation - AKTIN Benchmark

T —— ""'I"'mm = Uber Parameter ,Schmerz“ kbnnen wesentliche
Anteil Schmerzmessung mit VAS bei Pat. mit CEDIS=551 (Riickenschmerz) . . .
3 Aussagen zu einem fur den Patienten sehr

| “ wichtigen Merkmal, Schmerzstarke bei

Aufsuchen einer Notaufnahme, getroffen
Amﬁu@w

g

®

werden.

_ = Kombination mit weiteren Feldern des

. Kerndatensatzes (,Zeitpunkt Therapiebeginn®,
,Beschreibung Einzelmaflhahme®)
A = Dokumentation der Prozesstreue einer

I l l l ~0P-Schmerz*
Boooooo = Erfolgskontrolle durch Wiederholung
beider Dokumentationsfelder
S . (Schmerzstarke, Schmerzmittelgabe) -
Bei 71 von 75 Patienten wurde cine Schmerzmessung via VAS durchgefilit. Ergebnisqualitat

Anteil
g & 8 2 =

8
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkaeit.
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