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»Schmerzmanagement*
....alles bleibt anders....

Dr. med. S. Burki

Leiter Schmerztherapie /Anéasthesiesprechstunde LU

Klinik fiir Ané i ' izir
Luzerner Kantonsspital

#*KLIFAIRS
Spitaregion Luzern/Nidwalden TAGLICH BESSER

Kompetenz, die lachelt.

Schmerztherapeut?

Facharzt Anasthesiologie

FA SSIPM fiir interventionelle Schmerztherapie
Schmerztherapeut SPS

FA Pocus Regionalanasthesie / Schmerztherapie

Schmerztherapie Luzerner Kantonsspital Standort Luzern

Akut-Schmerztherapie (perioperativ/Konsiliardienst)
- o

Ambulante Sprechstunde PR izielzzop)
Abklérungen/Beratungen 190% Pain Nurses (5 Personen- 7 day)
Interventionelle Schmerztherapie 240 % MPA's
Multimodale Therapiefiihrung

360 Erstbeurteilungen / Jahr

Ca 1000 Interventionen / Jahr

Schmerztherapie in der Onkologie o ey

Ausbildungsstelle “Fellowship Schmerztherapie* SSIPM

Spitairegion Luzern/Nicwalden

Schmerztherapie ganz einfach...

1. Standard XY!!!
2. Verordnung 2x/d
3. Resenve....

Aua'.:.

Aual

REICHT DAS?

Was ist passiert in den letzten 10 Jahren?
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Patienten werden alter

und polymorbider

Arzte werden immer Technischer (digitaler)
fachspezialisierter Fortschritt (Diagnostik
und Therapie)
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Neue Analgetika

Schmerzmanagement oder die FRAGE.....

Zufriedene Patienten )

Wie kriegen wir:  =—p Inspirierte Pflegende

Engagierte Arzte

Spitalregion Luzern/Nidwalden 5 luzerner kantonsspital

Wo kénnen wir optimieren?

)
Aual  Audle

Neue Analgetika
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Wo kénnen wir optimieren?

Neue Analgetika

Das ist sein ,INDIVIDUELLES" und in
Dieser Situation dominantes Problem!

Wo kénnen wir optimieren?

Ngue Analgetika

‘ ASSESSEMENT — Aber nie ohne konkrete Massnahme!

8
Wo k6nnen wir optimieren? Social communication model of pain
| curen s
1| and soclal determinants
Hinterlegte Konzepte fiir die aus pflegerischer Sicht
eigenverantwortliche Umsetzung!
lidwalden 9 luzerner hgllgﬂgzﬁmﬂ Ide 0 luzerner hgllgﬂgzﬁmﬂ
10
Einflihrung der peroralen PCA am Luzerner Kantonsspital Einflihrung der peroralen PCA am Luzerner Kantonsspital
o
Ziel:
Hypothese: @
Patienten nach Huiftarthroskopie bzw. allgemein Patienten leiden nach szlﬁb:r:gi"fg?:g: nt des
Huftoperationen in den ersten 24 Stunden postoperativ an sehr starken Schmerzen
Evaluation Ziel:
Eigenverantwortlichkeit
PAIN OUT der Pflege starken
Basisdaten
Ziel: B
Strukturiertes und nachvoll- /
ziehbares Assessement .
Ziel:
Friiher Einsatz einer
Intervention Therapieoption
‘spits 1" /I_\;emer ng‘;ﬂjﬂ,‘.ﬂ Spitz 2 luzerner ng&ﬂjﬂ:ﬂ
11 12
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Resultate

Patienten
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Resultate

Pflegende
PCOA als Methode fiir Schmerztherapie
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7 Wie werden Pat. durch PCOA in Sz-
s Therapie involviert
‘ 7
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o : Konzept der PCOA
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o 5 Unterlagen zur PCOA (Broschiire,
e 1 Flussidagramm)
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M
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Zusammengefasst:

Fur individuelle (Patienten) Situationen braucht es individuelle Lésungen

Standards geben Sicherheit/Leitplanken, bilden das Fundament eines Konzeptes

@ Patient

Standards alleine fiihren nicht zu mehr Zufriedenheit

Von der Pflege lancierte Konzepterweiterungen
zeigen die hohere Erfolgsquoten

Erfolgreiche Konzepte werden zum Stelbstlaufer mit

Schmerz

Hospitationen/Networking

" luzerner kantonsspital

10U DON'T HAVE
10 BE CRALY

10 WORK HERE.
WE'LL TRAIN YOU.

" luzerner kantonsspital




