Modul 7 Fallbeispiel

#*Fallbeispiel: Schmerzmanagement bei Frau Miiller**

Frau Milller, 68 Jahre alt, wurde wegen einer Schenkelhalsfraktur in die Klinik eingewiesen.

Diagnosen:
- Totalendoprothese links nach Schenkelhalsfraktur links am 22. Februar 2024
- Arthrose Knie rechts seit 1999
- St.n. Magenulcus 2001
- Osteoparose

Medikamentliste:
- 4x1g Dafalgan per os
- Max. 4x20 Trpf. Tramadol iR
Vimovo 500mg/20mg 2x1 Tbi.
- Fosamax 70mg immer montags 7 Uhr niichtern

1. Welche Schmerzarten erfebt Frau Miller aufgrund ihrer aktuellen Situation?

2. Wie wirkt sich die Schenkelhalsfraktur von Frau Miller auf ihre Schmerzempfindung aus?
3. Erkldren Sie den Unterschied zwischen akuten und chronischen Schmerzen anhand von
Frau Mllers Fail,

4. Waruym ist es wichtig, die WHO-Stufen des Schmerzmanagements bei der Behandlung von
Frau Mitler zu beriicksichtigen?

5. Welche nichtmedikamentosen Ansétze kdnnten zur Schmerzlinderung bei Frau Miller
eingesetzt werden und warum?

6, Wie kénnte das Schmerzassessment-Tool bei der Behandlung von Frau Miller eingesetzt
vierden?

7. Welche Faktoren kdnnten die Schmerzwahmehmung von Frau Milfer beeinflussen?

8, Warum ist es wichtig, die Schmerzbehandlung von Frau Milller ganzheitlich anzugehen?
Denen Sie dabei auch an die Nebendiagnosen von Frau Miiller,

9. Wie kannten Sie sicherstellen, dass Frau Mlilier angemessen iiber ihre Schmerzmedikation
informiert ist?

10. Weiche Rolle spielt die Kommunikation zwischen Fachfrau Gesundheit und anderen
Mitgiiedern des multidisziplinaren Teams bel der Behandlung von Fray Miller?
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1. Akuter Schmerz (Fraktur) und chronisch somatischer Schmerz (Arthrosen)

2. Die Rezeptoren an der Fraktur melden den Reiz ans Gehirn, die Schmerzempfindung findet
im Gehring statt. Solange die Afferenten Nervenbahnen intakt sind, fiihlt Frau Miiller den
Schmerz.

3. Akut = plotzlich, sofort, undefinierbar. Die Fraktur ist akut
Chronisch = permanent, wiederkehrend. Arthrose und Magenulcus ist chronisch.

4. Phase 1 hat eine periphere Wirkung, Stufe 2 und 3 zentral (Opioide)
5. Warmeanwendung

Warme kann entspannen, ermutigen, trésten. Zudem wird die Vasodilatation erhéht, die
Durchblutung steigt und Odeme verringert

Kalteanwendung

Kalte kann die Schmerzweiterleitung vermindern, aber nicht alle Menschen vertragen die
Kalte

Koérperliche Aktivitat

Muskeln werden gestarkt, soziale Kontakte erhdht, Endorphine (positive Wirkung)
ausgeschittet. Der Herz-Kreislauf wird angeregt.

Vertrauensvolle Beziehung

Der Patient flihlt sich mit Schmerzen oft isoliert, deprimiert und verangstigt. Dies hat
Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl und Wohlbefinden. In solchen Situationen ist eine
vertrauensvolle Beziehung ein wesentlicher Bestandteil des Schmerzmanagement

6. Schmerzskala taglich mehrmals erfragen, um die Wirkung zu beobachten.
7. Tramadol (Opioid) kann verwirrend wirken. Angst, Depression,

8. Nebenwirkungen wie Obstipation, Erbrechen, Schwindel beriicksichtigen. Immobilitat,
Dafalgan wegen dem Magenulcus beachten.

9. Nachfragen und tberprifen

10. Beziehungsaufbau schafft Vertrauen und der Austausch ist wichtig fiir das
Schmerzmanagement.
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