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Schmerz? Nicht mit uns!

Dr. Anja Lange, Judith Mahl, Dr. Annegret Winkler, Antje Dergewitz, Conny
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Personalstruktur Pflege KIN-ITS (ohne Pool)

Aktuell Mai 20186:

17 Mitarbeiter/innen

IST total Planstellen: 15,5 in VK

Fachweitergebildet:

Kutz, Martina Koetzing, Heike Neumann, Lars Reich, Christoph Ohl, Manuela
Korl, Monique Andres vom pddiatrischen Schmerzteam

INITIATIVE ,SCHMERZFREIES KRANKENHAUS® KINDERKLINIK

TUVRheinland

Zertitifiziert durch

Sehr geehrte Eltern, liebe Kinder
Unser Klinikum wurde im Rahmen der ,Initiative schmerzfreie Klinik” als erstes Uni-Klini-
kum in Deutschland zertifiziert. Aus diesem Grund hat sich auch auf unseren Stationen der

Umgang mit Schmerzen zu einem wichtigen Qualitétsfaktor entwickelt. Durch unser Schmerz-
management mochten wir die Patientenzufriedenheit erhohen, die Anzahl von Komplikationen

vermindern und die Aufenthaltsdauer fiir die Kinder verkirzen.

Daher erfolgt bei uns eine generelle Schmerzerfassung:

9 Mitarbeiter/innen
2 1n Ausbildung

LDENN WIR WOLLEN IN DER SCHMERZTHERAPIE NICHTS DEM ZUFALL UBERLASSEN!" | OA Ha ge n Ba h / manm

e el Aufnahme aller Patienten, dann 1 x pro Schicht
e nach Bedarfsmedikationen,

e nach nicht-medikamentdsen Interventionen,

e nach besonders schmerzhatten Interventionen

Wir verwenden:

e \isuelle Analogskala (Smiley- Karten

Jahren
e Numerische Rating Skala (NRS) 0- 10 ab 12 Jahren
e NIPS oder KUSS bei Kindern unter 4 Jahren
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Die medikamentdse Schmerztherapie erfolgt nach Schema der Station:
e Finleiten oder Anpassen der Schmerztherapie bei NRS > 3 in Ruhe oder NRS > 5 bei
Belastung
e Basisschmerztherapie; Station
e spezielle Verfahren: Andsthesie

Dokumentation der medikamentdsen und der nicht- medikamentosen MaBnahmen in der

Pflegekurve. Sollte Ihr Kind unzureichend schmerzirei sein, melden Sie sich bitte beim
Pflegepersonal der Stationen.

Das Skrit zum schmerzireien Krankenhaus finden Sie im Intranet des Klinikums.

DEGUM Il zertifiziertes Zentrum fur Sonografie

e. Im reformierten Medizinstudiengang an der Universitat Greifs-
N1 auf die studentischen Bedurfnisse, da




