Clinical Updates

Pflegegeleitete Analgesie im Rahmen eines interprofessionellen Schmerzkonzepts im Notfallsetting

Schmerzlinderung zur
Prioritat machen
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Text: Claudia Dell’Apollonia, Nadja Pedrocchi, Patrik Honegger, Ksenija Slankamenac, Dagmar Keller

Herr G., 22 Jahre, stellt sich um 13.40 Uhr
mit Unterbauchschmerzen im Notfall vor.
Bereits im Wartebereich mit Sitz- und
Liegeméglichkeiten fiihrt die Pflegefach-
person ein Schmerzassessment durch.
Sie erfédhrt, dass die Schmerzen kurz nach
zehn Uhr begonnen haben. Um 11 Uhr hat
der Patient nach eigenen Angaben eine
Tablette Dafalgan eingenommen. Darauf-
hin trat jedoch keine Besserung ein.

Eine bauchdeckenentlastende «Beach
Chair»-Lagerung mit angewinkelten
Knien wirkt spirbarschmerzlindernd.

Die Pflegefachperson fragt Herrn G., ob
er ein Schmerzmittel wiinscht. Der Patient
bejaht dies. Daraufhin klart die Pflege-
fachperson ab, ob Kontraindikationen oder
Risikosituationen fiir die Medikation be-
stehen. Kurz vor 14 Uhr erhélt Herr G.
Novalgin per os. Bei den anschliessenden
diagnostischen Abkldrungen versplirte er
bereits deutlich weniger Schmerzen. Nach
45 Minuten erfolgt ein Re-Assessment.
Herr G. bestétigt eine gute Wirksamkeit.
Er bedankt sich dafiir, dass er «so schnell
schmerzfrei sein konnte».

Schmerzist ein «Notfall»

Schmerz gehort zu den haufigsten Leit-
oder Begleitsymptomen von Patient:in-
nen im Notfallsetting. In fast 80 Prozent
der Falle ist Schmerz die Ursache fir
eine Notfallbehandlung (Abdolrazagh-
nejad et al., 2019). Das Abwarten dia-
gnostischer Testergebnisse und medizi-
nischer Abklarungen verzogert oft eine
zeitnahe Analgesie im Notfallbereich
(Janati et al., 2018). Unbehandelter
Schmerz verursacht jedoch einen hohen
Leidensdruck bei Patient:innen und
wirkt sich physiologisch belastend aus:
Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz
und myokardialer Sauerstoffbedarf er-
hohen sich. Hyperkoagulabilitat und eine
beeintrachtigte Immunfunktion sind wei-
tere Folgen (Patil et al., 2017). Sich dem
Schmerz der Patientin oder des Patien-
ten zuzuwenden, ist deshalb «eine der
wichtigsten Handlungen von Fachperso-
nen im Notfallsetting» (Patil et al., 2017).

Fir Patient:innen ist Schmerz stets ein Notfall.

Fiur Patient:innen ist Schmerz stets «ein
Notfall» (Motov & Khan, 2009). Fachper-
sonen sollten das anerkennen und der
Schmerzlinderung hohe Prioritat zuwei-
sen (Motov & Khan, 2009).
Schmerzbehandlung in der Notaufnah-
me gilt als Indikator fir die Versorgungs-
qualitat in diesem Setting (Janati et al.,
2018). Internationale Studien beschrei-
ben jedoch das Problem einer geringen
Priorisierung von Schmerz im Notfall-
bereich («Oligoanalgesie»). Die Ursa-
chen sind vielfaltig. Zu den wichtigsten
Grinden zahlen:

e unzureichende Organisation des
berufsgruppeniibergreifenden
Schmerzmanagements

e fehlende Leitlinien fir das Schmerz-
assessment, die Schmerzbehandlung
und die Evaluation der Schmerz-
therapie im Notfallbereich

e mangelnder Einbezug der Bediirnisse
der Patient:innen

e ethnische, kulturelle und alters-
bedingte Voreingenommenheit

e «Opiophobie»: Vorurteile beziliglich
der Risiken einer Opioidgabe (Janati
et al., 2017, Motov & Khan, 2009)

Es besteht ein hoher Bedarf, Schmerz
im Notfallsetting starker ins Zentrum
der Aufmerksamkeit zu riicken. Unter-
suchungen belegen, dass eine zeitnah
eingeleitete Analgesie zu einer frilheren
Mobilisierung, einem kiirzeren stationa-
ren Aufenthalt, geringeren Spitalkosten
und hoherer Patientenzufriedenheit
beitragen (Patil et al., 2017).
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Die Schliisselrolle der Pflege

Oft sind Pflegefachpersonen die ersten
Kontaktpersonen fiir Menschen, die
aufgrund von Schmerz die Notfall-
station aufsuchen. Somit kommt der
Pflege eine Schliisselrolle im Schmerz-
management zu (Alotny et al., 2022).
Weltweit haben sich Schmerzmanage-
mentprotokolle als Grundlage einer
zeitnahen Schmerzreduzierung etab-
liert. Der Zeitraum bis zur ersten
Schmerzmittelgabe verringert sich
dadurch signifikant: Meistens erfolgt die
Schmerzmittelgabe innerhalb der ers-
ten 15 Minuten nach Eintreffen auf der
Notfallstation (Patil et al., 2017; Pierik
etal., 2016). Pflegegeleitete Schmerz-
managementprotokolle ermdglichen,
dass Pflegefachpersonen friihzeitig eine
Analgesie einleiten konnen - noch vor
dem Erstkontakt mit der Arztin oder
dem Arzt («Nurse-Initiated Analgesia»).
Dadurch verkiirzt sich die Wartezeit bis
zum Beginn einer Schmerzbehandlung
(Pierik et al., 2016).

Auf Notfallstationen in der Schweiz
wenden Pflegefachpersonen bereits
Schmerzmanagementprotokolle an -
etwa zu 70 Prozent in der Behandlungs-
zone und zu 56 Prozent in der Warte-
zone (Bourgeois et al., 2019).

Auch im Institut fir Notfallmedizin des
Universitatsspitals Zirich besteht
bereits ein Protokoll fur die Wartezone.
Um die Anwendung zu optimieren, ent-
wickelten wir ein multimodales, inter-
professionelles Schmerzkonzept mit
integriertem Protokoll - gestiitzt auf
aktuelle Evidenz und medizinische
Richtlinien. Auf der Basis einer «Stan-
dard Operating Procedure» kann das
Schmerzassessment bereits in der
Triage-/Wartezone beginnen. Dadurch
ist es mdglich, die Kaskade von negati-
ven Auswirkungen frihzeitig zu durch-
brechen und schmerzbedingten Kompli-
kationen entgegenzuwirken.

Das Protokoll sieht vor, dass geschulte
Pflegefachpersonen zur Schmerzmit-
telabgabe berechtigt sind. Dies erfolgt
kompetenzgerecht und unter Berick-
sichtigung der individuellen Patienten-
faktoren.

Ziele des Protokolls

Bei der Entwicklung des Schmerzproto-

kolls setzten wir uns folgende Ziele:

e die Sicherheit und Pflegequalitat von
schmerzbetroffenen Patient:innen zu
erhohen

¢ ein standardisiertes, zeitnahes Vorge-
hen zu gewahrleisten - in Bezug auf
Schmerzerfassung, Therapie, Re-
Assessment, Dokumentation, Verle-
gungs- und Austrittsmanagement

e bestehende Abldufe und Prozesse
verbessern und die interprofessionel-
le Zusammenarbeit optimieren

¢ die pflegerisch initiierte Analgesie mit
peroraler Schmerzmittelabgabe soll
nicht nur im Triage-/Wartebereich zur
Anwendung kommen, sondern in allen
Bereichen der Notfallstation - auch
im «Fast Track» und im Gipszimmer

Das Schmerzkonzept beinhaltet ein
Pain-Management Protokoll (PMP) als
praktische Anleitung im klinischen All-
tag. Zu diesem Zweck haben wir the-
menbezogene Flow-Charts mit Fokus
auf Schmerzerfassung, -behandlung
und -evaluation erarbeitet. Das PMP
unterstiitzt das Team bei der Entschei-
dungsfindung: Welche Schmerzbehand-
lung bendtigt diese:r Patient:in in der
aktuellen Situation? Welche Risikofak-
toren und Komplikationen bestehen?

€

Bereits im Triagebereich
soll bet Notfall-
patient:innen das
Schmerzmanagement
beginnen.

?

Der zeitliche Ablauf der Konzeptent-
wicklung, Pilotierung, Implementierung
und Evaluation ist in Abbildung 1 darge-
stellt.

«Nurse-Initiated Analgesia»

Schmerz schneller
behandeln

«Nurse-Initiated Analgesia»
(NIA) ist eine nicht-drztliche Ver-
schreibungsform: Eine Pflege-
fachperson kann auf Grundlage
ihrer klinischen Beurteilung des
Patient:innenzustands vorab
genehmigte (d.h. in Richtlinien
oder im Protokoll festgelegte)
Medikamente ohne arztliche Ge-
nehmigung verabreichen. Bisher
mussten Patient:innen warten,
bis sie von eine:r Arzt:in beurteilt
wurden, um ein Analgetikum zu
erhalten.

«Um eine friihzeitige Schmerz-
linderung [...] zu erreichen,
kommt im Notfallsetting zuneh-
mend eine pflegerisch initiierte
Analgesie zum Einsatz» (Varndell
etal., 2018, S.46).

NIA «fordert einen effektiveren
und effizienten Prozess bei der
Schmerzbehandlung» (Varndell
etal., 2018, S.52).

Bereits wahrend der Entwicklungs-
phase habe wir eine Gruppe von sechs
Themenbeauftragten zusammenge-
stellt, bestehend aus Kaderarzt:innen
und sechs Pflegefachpersonen. In die-
sem Rahmen erfolgten bereits Pretes-
tings des Konzepts anhand von Fallbei-
spielen mit nitzlichen Rickmeldungen.
Die Themenbeauftragten waren von
Anfang an in projektbezogene Fragen
einbezogen und wurden fortlaufend zum
Thema Schmerz geschult. Wahrend der
Pilotphase im November 2022 testeten
20 Pflegefachpersonen eine Woche lang
das Protokoll auf Praktikabilitat und
Korrektheit im Alltag. Die Pilotphase
war interprofessionell begleitet durch
eine Kaderarztin, eine Fachexpertin und
die Pflegeexpertin des Instituts fiir Not-
fallmedizin.

Ist-Analyse
2019/2020

Schulung fur
Pilotphase

Pilotphase
November 2022

Uberarbeitung
2023

Implementierung
November 2023

Abbildung 1: Timeline der Entwicklung und Implementierung des pflegegeleiteten Schmerzprotokolls
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Abbildung 2: Ausschnitt aus der PMP-Prozess-Ubersicht
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Aktuell befinden wir uns in der Uber-
arbeitungsphase - wir integrieren die
Rickmeldungen der Testphase und
bereiten die Implementierung vor. Eine
Evaluation ist fir 2024 geplant.

Das Vorgehen bei der Schmerzmittel-
gabe ist in Abbildung 2 dargestellt.

Erfahrungen der Testphase
Wahrend der Pilotphase zeigte sich eine
deutliche Tendenz: Die Zeitspanne bis
zur ersten Schmerzmittelgabe verkiirzt
sich. Die Rickmeldungen der testenden
Pflegefachpersonen waren positiv:
«Dank des Konzepts hat Schmerz als
Leitsymptom fiir mich eine wichtige
Prioritat erhalten. Jetzt habe ich den
notwendigen Entscheidungs- und Hand-
lungsspielraum.»

Das Vorgehen starkte die Kompetenzen
der Pflegefachpersonen. Sie konnten
Patient:innen besser beraten und auf
die schmerzbezogenen Bedirfnisse
eingehen. Jedoch wiinschten sie sich
eine verlangerte Schulungsphase und
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mehr Ubungsmaglichkeiten. Insbeson-

dere bei der Erfassung der Kontraindi-

kationen und Risikofaktoren sowie bei
der Auswahl des geeigneten Schmerz-
mittels braucht es mehr Zeit.

Die Arzteschaft war wéhrend der ge-

samten Entwicklungsphase involviert.

Es gab keine Widerstande oder Span-

nungen: «lch habe den arztlichen Dienst

jeweils Uber die Analgetikagabe infor-
miert und war stets im Austausch.

Es war eine gute Zusammenarbeit».

Die Pilotphase machte deutlich, dass

das Konzept gut umsetzbar ist. Der

Nutzen des pflegegeleiteten Schmerz-

managements lasst sich so zusammen-

fassen:

e Es ermdglicht ein systematisches,
einheitliches und effizientes Vorgehen
bei der Schmerzerfassung und
Schmerztherapie.

e Esstellt sicher, dass Patient:innen
eine friihzeitige und adaquate Analge-
sie erhalten - unter Beriicksichtigung
der individuellen Patientenfaktoren.

e Estragtzu einer guten interprofessi-
onellen Zusammenarbeit bei, indem
es einen klaren Uberblick tiber Auf-
gaben und Verantwortlichkeiten bietet
und die Zusammenarbeit der Berufs-
gruppen starkt.

¢ Das pflegerische Vorgehen auf der
Basis von SOPs bietet Handlungs-
sicherheit. Insbesondere die Abkla-
rung von Kontraindikationen und
Risiken ermaglicht eine fundierte
Auswahl der Wirkstoffe. Auch nicht-
pharmakologische Interventionen fin-
den Beriicksichtigung, beispielsweise
Aromatherapie. Psychosoziale Inter-
ventionen kommen ebenfalls zum
Einsatz.

Empfehlungen fiir die Praxis

Es ist empfehlenswert, dass

1. geschulte Pflegefachpersonen
das Schmerzmanagement bereits im
Triagebereich zeitnah initiieren
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2. die pflegegeleitete Schmerztherapie
anhand des interprofessionell ausge-
arbeiteten Schmerzkonzepts in der
Behandlungszone weitergefihrt wird

3. Pflegefachpersonen durch intensive
Schulung und Begleitung auf die pfle-
gegeleitete Schmerzmittelabgabe
optimal vorbereitet sind

4. Themenbeauftragte als Ansprech-
personen fir Fragen und Anliegen
der Pflegefachpersonen zur Verfi-
gung stehen

Detailliertere Empfehlungen werden
nach der Evaluation 2024 mdglich sein.
Bereits jetzt teilen uns Patient:innen
mit, dass sie die «pflegeleitete Analge-
sie» sehr schatzen.
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