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Problemstellung:

B Um eine adaquate Schmerzlinderung zu gewahrleisten, ist eine
systematische Schmerzeinschatzung mittels Assessmentinstrumenten in
der Pflege notwendig.

®  |n diesem Zusammenhang wurden zielgerichtete Verfahren und Instrumente
entwickelt. Dabei hat immer die Selbsteinschatzung der Betroffenen
Vorrang (DNQP 2005).

®  Bei kognitiv eingeschrankten Menschen kommt diese Forderung an
Grenzen. Dies stellen auch Pflegende fest, die die Schmerzeinschatzung
kogni)tiv eingeschrankter Menschen als sehr schwierig erleben (Handel
2000).

B Studien deuten darauf hin, dass altere, kommunikationsgestorte Patienten
weniger Schmerzmedikation erhalten als altersgleiche mit normaler
Kommunikationsfahigkeit, obwohl die Pravalenz von schmerzassoziierten
Erkrankungen bei beiden Gruppen gleich ist (Landendorfer 2003,
Kassalinen et al 1998, Krulewitch 2000).



Das derzeitige Forschungsteam:

B Prof. Dr. Sabine Bartholomeyczik (Witten)
B Peter Estner (Murnau)

B [rmela Gnass, MscN (Witten)

B EFlisabeth Handel, MAS (Zurich)

m Jutta Klostermann, BscN (Witten)

B Frika Sirsch; MscN (Witten)



Entwicklung des Projektes.....

Kick-off Meeting-Projektteam Entwicklung Schemrzassessment Anpassungen am Instrument
Ist-Aanalyse evidenz basiertes Wissen

Literaturrecherche/Expertenwissen

Praxis drei Testphasen mit Modifizierungen

Leitung Fr. Handel Testung Inhaltsvaliditat und Interratervaliditat

Implementierungsphase  Evaluation der Schmerz- Schmerz Kongress Berlin
Universitastsspital Zirich  Assessmentinstrumente erster Kontakt Murnau

Erhebungen zur Validierung durch die
Masterarbeit von F. Gnass und Sirsch
Universitat Witten/Herdecke

Prasentation der Ergebnisse Murnau erhalt die Erlaubnis
aus der Masterarbeit das noch unveréffentlichte
Modifizierung Instrument einzufiihren
der Verhaltensmerkmale

Besuch Irmela Gnass

Veroffentlichung des Rplikationsstudie zur
Praxishandbuch ZOPA Konstruktvaliditat in Murnau
Betreuung:
Implementierung des Instrumentes und Integration Prof. Bartholomeyczik
das PDMS Patienten Daten Management System Fr. Sirsch

auf den Intensivststionen Mmurnau durch Peter Estner

Besuch Jutta Klostermann
Entschluss zur Masterarbeit



Ergebnisse aus der

Arbelt Irmela Gnass
und Erika Sirsch




Fragestellungen

1) Welche Haufigkeiten und
Kombinationen innerhalb der
Verhaltensmerkmale treten auf, wenn
das Instrument
ZOPA?® ein Schmerzereignis erfasst
hat?
a. In welcher Haufigkeit tritt ein
Verhaltensmerkmal
innerhalb einer Kategorie auf?
b. In welcher Kombination treten
die
Verhaltensmerkmale innerhalb
einer Kategorie auf?
2) Wie treten die Verhaltensmerkmale der
Kategorien 1, 2, 3
und 4 jeweils in Kombination mit
einem Verhaltensmerkmal
der jeweils anderen Kategorien auf?

In wieweit kann das
Fremdeinschatzungsinstrument ZOPA®
Schmerz bei Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung, auf den
Bettenstationen und der
interdisziplinaren Intensiv- und
Uberwachungsstation der Neurologie
und Neurochirurgie im Universitatsspital
Zurich, erfassen?



Algorithmus

Bei allen Patienten/Patientinnen, die Schmerzen haben, wird der Schmerz mittels eines Assessments
eingeschatzt und im Schmerzprotokoll festgehalten.
Bei Patienten/Patientinnen mit kognitiven Beeintrachtigungen wird der Schmerz mittels des spezifischen
Assessments ZOPA® eingeschatzt.

Schmerzproblematik?

inschatzung zur Kognition

Trifft einer dieser Schliisselkriterien zu: kognitiv beeintrachtigt
- Sprachvermégen und- verstandnis
- Desorientierung

Kurzzeitgedéchtnis

ewusstseinsveranderungen

kognitiv nicht beeintrachtigt

NRS/ |«
VRS

ZOPA®

~
Verlaufskontrolle in regelméaiigen
Abstanden: nein
. Mind. 1x pro Schicht
. Schmerzprotokoll mind.
72 Std. fithren

ALLE
zu beobachtenden
Verhaltenweisen werden
\_ dokumentiert

Verhaltensmerkmal

F Y

Anpassung
der Basis-, Reservemedikation bzw.
Schmerz reduzierenden MaRnahme

Verlaufskontrolle
45 Min. nach Schmerzmittelgabe oder Schmerz
reduzierender Malknahme
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Verteilung der Verhaltensmerkmale uber alle Kategorien

19,6%

9,4%

33,1%

B Lautdul3erung

H Gesichtsausdruck

O Korpersprache

B Physiologische
Indikatoren



Am Beispiel von Patient 27
mit 23 2erErhebungsreihen.

Patient 27 i Mw
t1(35/43|7|cPeMMeN 261122488 6|11|7|5|7[3|7]4483
t2 H ‘ ‘ 28 1,57

Reduzierung der Anzahl von Verhaltensmerkmalen von erster zur zweiten Erhebung

Die Verringerung der Verhaltensmerkmale zeigte sich
hoch signifikant mit p < .001



Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA®) ((Seite 4 auBen))

Die beobachteten Verhaltensmerkmale mit x eintragen

okenenzsionen | [ | [ | [ [ | [ | [ | [ [ [ [ | [ | |

1. LautduBerungen

Stéhnen / Klagen

Brummen

2. Gesichtsausdruck

Verzerrter, gequalter Gesichtsausdruck

Starrer Blick

Zéhne zusammenpressen (Tubus beiBen)

Augen zusammenkneifen

Tranenfluss

3. Korpersprache

Ruhelosigkeit

Massieren oder Berlihren eines Kérperteils

Angespannte Muskeln

4. Physiologische Indikatoren

Anderungen in den Vitalzeichen

Blutdruck / Puls
Atmung

Verédnderung der Gesichtsfarbe

Schwitzen / Rote

Handel et al. (2007)



Das ZOPA (...) illustriert einerseits sehr
eindrucklich auf welche Weise die klinische
Erfahrung der Pflegenden mit theoretischem und
methodologischen Know-how von

Pflegewissensc
gebracht werde
ein wichtiges pf
gemeinsam mit

naftlerinnen zum Tragen
n kann. Die Pflegenden

naben

egerisches Problem erkannt und

den Pflegewissenschaft

erinnen

ein Instrument zu dessen Behebung ermittelt.
Diese Zusammenarbeit ist exemplarisch. (S.

Kappeli, 2010)



2012

Erneute Testung der Konstruktvaliditat
des ZOPAO® in einer deutschen Klinik
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Replikationsstudie zur Testung der
Konstruktvaliditat in Murnau:

B Gleiche Fragestellungen zur Konstruktvaliditat wie bei Fr. Gnass
und Sirsch

® Erhebungsphase Uber drei Monate

B Einschlusskriterien (Alter von 18 Jahren, Aufnahme auf der
anasthesiologischen Intensivstation, Zutreffen mindestens einer
kognitiven Einschrankung nach dem empfohlenen Algorithmus)

B Von zwei Mitarbeitern der Klinik anonymisierte Daten an die
Forscher
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Dokumatationsbeispiel:

P . & A,

|I:| Sitzungprotokall einblendz| E] E] |NeueSitzung E]‘ »
[ 04102010 1853 &[] swuisers]

Allgemein:

@E

=

Keine Anzeichen |

=]

Zopa  Schmerzen bei ‘

=

Anzeichen:

LautauBerungen

Gesichtsausdruck

O Verzerrter, gequilter Gesichtsausdruck

ifpeefplae L1 Starrer Blick

L Zahne zusammenpressen f auf denTubus beilen
[ Augen zusamrmenkneifen

LI Tranenfluss

Weranderungen der Vitalzeichen

“eranderung der Gesichitsfarbe

-]

| Speichern und.
| Schiieben

| Arnwenden

| Abbr. |

Meue Sitzung E]| » E] |:
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||:| Sitzungprotokoll einblends| E] E]
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Gesichtsausdruck | E]|
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) - U: Ruhelosigkeit
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Einschatzungen aus dem Team in

Murnau:
vUbersichtlichkeit der Darstellung tiber die Schmerzen des Patienten,

Weiterbehandlung fur das nachfolgende Team/Station/Reha-Einrichtung
vDas ZOPA fordert die interdisziplinare Zusammenarbeit
vDie Lebensqualitat des Patienten steigt
vKirzere Liegedauer der Patienten (weitere Studien?!)

vAngehdrigenintegration, z. B. Biographie, Anamnese des Schmerzpatienten

erfahren Beobachtung/Wahrnehmung mit aufnehmen

vBeteiligung an weiterfiihrender Evaluation des
Fremdeinschatzungsinstruments

vEinfihrung weiterer Monitorverfahren fir das Erkennen des Delirs beim

INGngly RAteBEN
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Einschatzung von Pflegenden
Fallbeispiel Herr O.;

B |m ZOPA konnten die Verhaltensmerkmale beim
Waschen von anfangs: Angespannte Muskeln,
Tranenfluss und Anstieg von Blutdruck, Puls u. Atmung
reduziert werden auf Keine Anzeichen.

B Herr O. ist nun in Reha in einer anderen Einrichtung und
wir im Team sind uns einig, hatte man das
Fremdeinschatzungsinstrument ZOPA kontinuierlich und
konsequent genutzt, waren wir in der Weaningphase
einfacher und zugiger vorangekommen und nicht so sehr
an seine und unsere Grenzen gestolden.
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Aus der Praxis ergeben sich weiter
Fragestellungen:

Hat die Anwendung des ZOPA © positive
Auswirkungen auf die Weaningphase?

lat die Anwendung des ZOPA © Einfluss
auf die Verweildauer?

Beeinflusst das ZOPA® die interdisziplinare
Zsammenarbeit ?

Etc.
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