Palliative Care zu Hause:
Strategien zur effektiven Schmerzkontrolle in der Spitex
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PFLEGE- UND BETREUUNGSQUALITAT DER FHL

Pflege- und Qualitatsentwicklung

Wundmanagement

Palliative Care

Spezialisierte sozialpsychiatrische Spitex

Diabetesberatung

Demenz

Schmerzmanagement

Kinasthetik
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DAS LEBEN MIT SCHMERZEN ZU HAUSE

»,ES geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu
geben,

sondern den Tagen mehr Leben.”

Cicely Saunders

- Rund 70% der Patienten mit einer Tumorerkrankungen, welche hausliche Pflegedienste
in Anspruch nehmen, leiden unter Schmerzen (Leiske et al., 2015).

- Studien zeigen, dass eine gut koordinierte Schmerztherapie in der hauslichen Pflege die
Hospitalisierungsrate um bis zu 30% reduzieren kann (Shepperd et al,, 2016).
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HERAUSFORDERUNGEN DER SCHMERZKONTROLLE IN DER SPITEX
= Zeitpunkt erkennen
= Komplexitat der Schmerzbeurteilung
= Medikationsmanagement: Vorausschauende Planung
® Zugang zu Ressourcen

= Psychosoziale Faktoren = 24/7 Betreuung und Erreichbarkeit ist
gewahrleistet
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STRATEGIEN ZUR EFFEKTIVEN SCHMERZKONTROLLE IN DER SPITEX

* [nformationssammlung und Wissensvermittlung:

Informationen zur Person sind elektronisch erfasst und fur alle Mitarbeitende
abrufbar (Biografie und vorausschauender Behandlungsplan)

Schmerzeinschatzung gemass internen Richtlinien der FHL (NRS, BPI)

Ganzheitliche Schmerzbehandlung nach arztlicher Verordnung durch
diplomierte Pflegefachpersonen sowie die Anwendung von nicht-
pharmakologischen Ansatzen

Wissensvermittlung der Schmerztherapie an Klient/Angehorige/24h
Betreuung

6/25/2024 7



’ B
‘\ Liechtenstein

STRATEGIEN ZUR EFFEKTIVEN SCHMERZKONTROLLE IN DER SPITEX

= Beratung und Edukation von Fertigkeiten der praktischen Pflege
fur Angehorige / 24h Betreuung wie beispielsweise:

= | agerungstechniken

= Hautpflege

= Mundpflege

= Umgang mit medizinischen Geraten und Hilfsmittel
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STRATEGIEN ZUR EFFEKTIVEN SCHMERZKONTROLLE IN DER SPITEX

® Ganzheitliche Pflege und Betreuung der FHL (Spitex,
sozial-psychiatrische Spitex, Nachtwachen-Team)

m Koordination des multidisziplinaren Teams wie z. B.
Arzte, Bezugspersonen, Pfarrer/Seelsorge, Hospiz etc.
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Palliativer Behandlungsplan: Reservemedikation und

Behandlungsstrategie

‘ Familienhilfe
‘ Liechtenstein

Medikament*

&ch

Dosierung*

Innerhalb von 24h*

Anmerkungen®

[Morphin Lasung 2% (1 Tropfen = 1mag)

2-5 Tropfen

Bis 1 stiindlich

[CIMorphin Amp. (10mg / 1mi)

1-2.5 mg sc

Bis 1 stindlich

Oanderes

Schmerzpumpe
Medikation fir 24h
Initialdosis

Morphin Amp. (10mg / 1ml)
9/24h

[ Buscopan Amp. (20mg / 1ml)
a/24h

[] Haldol Amp. (5mg / 1 ml)
a/24h

[ Doremicum Amp. (5mg / 5ml)
g/24h

9/24h

Reservebolus:

[ Morphin Amp. (10mg / 1ml)
9

[ Buscopan Amp. (20mg / 1ml)
g

[ Haldel Amp. (Smg / 1 ml)

[ Ingr2en

[] Dormicum Amp. (Smg / 5mi)

C ngaen

"

Standardeinstellung 0.8ml/h,
Spritzenmenge max. 20ml

CIMorphin Losung 2% (1 Tropfen = 1mg)

2-5 Tropfen

Bis alle 20 Min.

CIMorphin Amp. (10mg / 1mi)

1-2.5 mg sc

Bis alle 20 Min.

[CIremesta Exp 1.0mg

1mg

Bis 1 stindlich, max
8mag/24h

Coormicum Amp. (Smg / Sml)

1 mg sc

Bis alle 20 Min.

[sauerstoffin k I:'_\ter

[landeres

Palliativer Resel ion und
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Weitere Behandlungsstrategie

Thema / Fragestellungen

Erlduterung / Beschreibung / Details

[JBuscopan Amp. (20mg / 1ml) 20mg sc Alle 2 Stunden, max.
120mg/24h

Clanderes

Angst

[ITemesta Exp. 1mg 1mg Bis 1 stlndlich, max
8mg/24h

CIoarmicum Amp. (Smg / 5mi) 05-1mgsc | Bis1 stindlich

Clanderes

Unruhe und/oder Delir

[CHaldol Trpf. 2mg / 1ml (10 Tropfen = 1 mg) 3-5 Tropfen Bis 1 stindlich,
max 6x/24h

[Haldol Amp. (5mg/ 1 mi) 0.5mgsc Bis 1 stlindlich,

(=0.1ml} max 6x/24h

[JBei massiver Unruhe, Agitiertheit 3 Dosen

Haldol, dann 1 Dosis Benzodiazepine (Temesta

oder Dormicum)

[CJanderes

rt | Exbrech

Clmotilium linual 10mg 1 Thbl Bis max. 30mg/24h

[CJPaspertin Trpf. {30 Tropfen = 10mg) 30 Tropfen Bis max. 60mg/24h

[CJPaspertin Amp. {10mg / 2 ml} 10 mg sc Bis max. 60mg/24h

[CJHaldol Trpf. 2mg / 1ml (10 Tropfen = 1 mg) 3-5 Tropfen Bis max. 6x/24h

[Haldol Amp. (5mg/ 1 ml) 0.5mgsc Bis max. 6x/24h

(=0.1ml)
Clanderes
Anfille / Statu
[Cbormicum Amp. (Smg / 5ml) 1mgsc Mach 30 bis 60 Min.,

miax 2mg/24h

[Janderes

Weitere Verordnungen

*Die Angaben (exkl. Textfeld Schmerzpumpe) stammen aus dem ,Palliative Reservemedikation der palliative

ostschweiz”

Palliativer Re: il und

Seite 2von 3

Verlegung in ein Spital gewiinscht? O Ja
O Nein
Verlegung in ein Hospiz gewiinscht? O Ja
O Nein
Reanimation bei Herz-Kreislauf-Stillstand O Ja
gewlinscht? O Nein
Fliissigkeitssubstitution gewiinscht? O Ja
O Nein
Nahrungszufuhr gewiinscht? QO la
O Nein
Erreichbarkeit ARZT Telefonnummer:
O tagsiiber erreichbar von[ [Uhrbis[ [Uhr
O immer erreichbar
Datum Unterschrift Arzt/Arztin
2am 2023, B are
Interprofessionelle Ansatz
Palliativer und Seite3von 3
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ZUSAMMENFASSUNG

Um Schmerzen/Symptome im hauslichen Setting effektiv zu lindern, ist die
koordinierte Zusammenarbeit mit den Bezugspersonen und

Arzten sowie eine vorausschauende Planung entscheidend, damit der
Klient so selbstbestimmt wie moglich leben kann.
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zuhoren ...

abklaren ...
pflegen ...
unterstutzen ...
vernetzen ...
entlasten ...
begleiten...

trosten ...
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