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Historisch

—Schmerzen bei Kindern wurde lange kaum thematisiert!

—Bis in die 1970er Jahre galt die Uberzeugung:

— Schmerzen sind bei Kindern kein relevantes
Problemfeld

— Neugeborene Kinder haben kein Schmerzempfinden

UNIVERSITATS-
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Fruhe Schmerzerfahrungen sind relevant!

—Heute weiss man:
—Schmerz gibt es in jedem Alter!
—Schmerzempfinden bereits intrauterin
—Neugeborene und Sauglinge besonders vulnerabel

—Fruhe Schmerzerfahrungen P langfristige
Veranderungen in der Schmerzverarbeitung

UNIVERSITATS-
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,Pain is whatever the experiencing person says it is, existing
whenever he says it does” (McCaffery, 1968) e |

—Die Macht der richtigen Wahrnehmung liegt beim Kind

— Schmerzen sind immer subjektiv

—Die Schmerzwahrnehmung entsteht im Gehirn

—Es gibt keinen rein psychischen oder rein somatischen Schmerz

UNIVERSITATS-
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Mythen & Fakten: Was jeder uber Schmerz wissen sollte!

PAIN MYTHS & FAGTS:

WHAT EVERYONE SHOULD KNOW ABOUT HOW PAIN WORKS
MITH  FAGT | MYTH  FACT
) ', rodirye oo o9 oo @
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)
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Pain = how much damage . MANY things, includingyour

thughtsf elings, treslevl ndwhat's
there is to your body. goi n the world around you matter too.

MITH  FAGT

Kids’ pain experiences don’t matter
..they forget them anyway.

MITH

There is'nothlng we cando to iota hTh onemmplA, sfuesar R .-l
researc| p oven strategies lhat mik Pain is the same It's even d same persan, depending on what's
ool W e i for sveryone RO s T
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Warum ,,Augen zu und durch” keine gute Idee ist (1):

Schmerzgedachtnis & Schmerzsensibilisierung

— Erinnerung an fruheren Schmerz beeinflusst das aktuelle Schmerzerleben massgeblich!
— Bei negativen Gefuhlen (Angst, Wut, Hilflosigkeit) ist die Schmerzerinnerung besonders stark

— Das Schmerzgedachtnis vergleicht neue Schmerzimpulse mit gespeicherten Schmerzerfahrungen

— Schmerzsensibilisierung: Bei wiederholten, starken Schmerzen » Schmerzreize werden zukunftig viel
intensiver, wahrgenommen

UNIVERSITATS-
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Warum ,Augen zu und durch” keine gute Idee ist (2):

Gelernte Hilflosigkeit

— Entsteht aus fruhen Erfahrungen der Hilf- und Machtlosigkeit
— Erwartung eines Individuums, dass es bestimmte Situationen und Sachverhalte nicht kontrollieren kann

— Das kindliche Erleben, wie mit dem Schmerz umgegangen wird, pragt sein eigenes Schmerzverhalten
und seine Schmerzwahrnehmung

— ,Ich bin véllig ausgeliefert” vs. ,Ich kann etwas dagegen tun*

— Es steht in unserer Verantwortung, dem Kind die Kontrolimoglichkeiten aufzuzeigen!

UNIVERSITATS- .
KINDERSPITAL Seligman, 1975
ZURICH
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— Das Erinnerungsvermogen berucksichtig nicht primare die A /
Dauer der Schmerzen ] v

— Retrospektive Beurteilung basieren vor allem auf: , we <

1. Maximal empfundener Schmerz (Peak) Pahent A Pakient B

2. Schmerzen am Ende der Behandlung (End)

— Peaks verhindern und den Abschluss gut gestalten lohnt sich nachhaltig!

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL Redelmeier & Kahneman, 1996 10
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Kind

o Alter
 Geschlecht
» Gefuhle (Angst)

« Gedanken
(Bewertung)

 Verhalten

* Fruhere
Schmerzereignisse

Eltern Kontext
Gefuhle
(Angste/Sorgen)
Sensitivitat « Bedeutung
Einschatzung der  Umgebungsreize
Situation « Vorbereitung

Verbale Reaktion
Nonverbale Reaktion

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH
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Tim, 7j.

Max, 11j.

p

Linda, 2j.

» Gute Krankheits- und
Behandlungsaufklarung

» Schon 4x gut verlaufen
* Mutter zunehmend entspannt
* Ritual entwickelt, Team informiert

- Zwangsgedanken und Angste vorbestehend

* Erlebt die Erkrankung insges. als sehr bedrohlich

» Vater oft dabei, hat selber starke Angst vor med. Prozeduren
» Schon am Abend vor der Punktion gr. Stress bei Max

+ Aufklarung beim Kind altersbedingt schwierig

* Eltern verstehen schlecht Deutsch, Aufklarung erschwert, grosse Unsicherheit
» 2x Probleme beim Punktieren, negative Erfahrung

» Klammert sich verkrampft an die Mutter, schreit, Team gestresst

UNIVERSITATS-
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Die Rolle der Eltern

Verbale und non-verbale Reaktionen der Eltern sind flir das
Schmerzerleben (Schmerz, Angst, Stress) des Kindes bedeutsam!

“K”i'_v,\f,";',}i‘{ss',,,m,_ Zernikow & Hechler, 2015; Brown, De Young et al., 2018 13
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Nicht-medikamentose Interventionen

Die Angst & Schmerz in den Griff
bekommen...

a) Aufklarung
b) Wortwahl
c) Positionierung
d) Ablenkung

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH
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Unerwarteter Stress Erhéht die Angst, Hilflosigkeit

Erhéht die Fahigkeit zur aktiven

Erwarteter Stress Bewaltigung und Kontrolle

UNIVERSITATS- 15

KINDERSPITAL Blount et al. 2006
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Was vorher besprochen werden soll...

2. Aufklarung uber hilfreiches Verhalten (Eltern/Kind)

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL Zernikow & Hechler, 2015; Brown, De Young et al., 2018 16
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—EstutnichtWEH...

viser SPRITZE
STECHEN i

—Du brauchst keine A N G S T ZU

haben...
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c) Positionierung

— Korperkontakt zum Elternteil
— Geflhl von Sicherheit und Kontrolle
—Bessere Kooperation

—Mohbilitat ist limitiert

—Kombinieren mit Ablenkung

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH

Titel / Autor / Ort / dd.mm.yyyy
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Ablenkung = Aufmerksamkeitsumlenkung

,lch lade dich ein, deine Aufmerksambkeit auf etwas zu

lenken,
das interessanter und angenehmer ist als die schmerzhafte

Prozedur®.

— Gibt dem Kind (und den Eltern) eine Aufgabe und
Kontrolle

—Ziel: Reduktion von Schmerz, Angst und Stress

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH
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—Der Schmerzreiz kurz und nicht zu stark ist

—Wenn das Kind die Prozedur kennt — Aufklarung!

—Wenn das Kind die Ablenkung individuell auswahlen kann

—Wenn die Situation keine Uberraschungen mit sich bringt

—Mit der Ablenkung moglichst viele Sinne angesprochen werden

IIIIIIIIIIIII 20
KINDERSPITAL
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Was darf Ablenkung nicht sein?

—Ablenkung ist kein Austricksten des Kindes! OE
—"He, schau mal dahin, damit du nicht siehst, was wir machen*
—Ablenkung ist kein Diagnoseinstrument!

— Wenn man ein Kind ablenken kann, hat es nicht wirklich Schmerzen*
— Ablenkung schliesst das Vorhandensein von Schmerz nie aus!

IIIIIIIIIIIII 21
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...wenn ein Kind keine Ablenkung sondern Kontrolle braucht:

—Soll zuschauen

— Aktiv einbezogen werden

—Den ganzen Ablauf kontrollieren kdnnen

—Fachperson soll die einzelnen Schritte positiv verbalisieren

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH
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Virtual-Reality

—Wirksame Moglichkeit der
Aufmerksamkeitsumlenkung

— Hilfreich bei langeren medizinischen
Prozeduren

—Anderen nicht-medikamentosen
Hilfestellungen nicht Gberlegen

— Aufwand/Kosten/Unterhalt
—Nicht fur alle Kinder geeignet

9 BN [ W .}_\
~ o |

UNIVERSITATS-
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Czch et al., 2021, Farzan et al., 2023

23



. BOBEFO00BO0

e A1

Behandlungsplan
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Individualisierter, fixer Ablauf
,Bewaltigungsplan® Bsp. Port-a-Cath punktieren

Situation Beispiele

Vorher » Langere Zeit vorher: Prozedur erklaren, an Teddybar vorzeigen, System verstehen
*  Wortwahl: ,Schlauchlein legen®
« Kurz vorher: Am iPad Lieblingsspiel neben Mama sitzend

Wahrend » Auf der Liege der Mutter auf dem Schoss sitzen (Comfort Position)
» Mutter und Kind suchen alle Clowns im Spital-Wimmelbuch und zahlen sie
« Kind will nicht zusehen, schaut ganz nach rechts
» Pflege gibt Bescheid: Start und Ende. Sonst keine Infos!

Nachher * Lob und Belohnungsperle
» Beschaftigung mit anderem Thema

UNIVERSITATS-
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Sprechen Sie mit lhrem Kind iiber die bevor-
stehende Intervention

Kinder konnen vor einer Intervention nervos
werden. Es hilft, wenn Sie mit Ihrem Kind alters-
und entwicklungsgerecht iiber die bevorstehende
Intervention sprechen. Erklaren Sie Ihrem Kind,
was und warum etwas geplant ist und was Sie ge-
meinsam als erfolgreiches Team tun kénnen. Uber-
legen Sie im Voraus, was Sie tun wollen. Informieren
Sie die Fachpersonen Uber das geplante Vorgehen.

«Mein Plan»: Vielleicht méchten Sie mit Ihrem Kind einen
konkreten Unterstiitzungsplan machen. Auf der letzten Seite
finden Sie ein Dokument, welches Sie dazu nutzen kénnen.

Comfort Positionierung: Halt geben

Comfort Positionierung heisst, dass |hr Kind in
einer moglichst aufrechten Position ist und in
Korperkontakt mit Ihnen oder einer anderen Be-
zugsperson sein kann. Das hilft Ihrem Kind, sich
sicher zu fihlen und still zu halten. Halten Sie es
nicht zu stark fest.

Ablenkung: Lenken Sie |hr Kind ab

Ablenkung kurz vor, wahrend und kurz nach der
Intervention kann unangenehme Empfindungen
lhres Kindes reduzieren, indem die Aufmerksam-
keit auf etwas anderes gelenkt wird. Bereiten Sie
Ihr Kind darauf vor, dass Sie wahrend der Interven-
tion gemeinsam etwas zur Ablenkung tun wollen.
Geeignet sind spannende Spielsachen, Spiele,
Musik, Videos, Wimmelbiicher, Seifenblasen etc. -

grosseren Kindern konnen Fantasiereisen helfen.

lhre eigene Stimmung: wie Sie sich verhalten
konnen

Ilhre Stimmung und Haltung beeinflussen Ihr Kind.
Eine positive Haltung vor, wahrend und nach der In-
tervention hilft Ihrem Kind ruhig zu bleiben. Vermei-
den Sie beschwichtigende Aussagen wie «es wird
gleich vorbei sein» und «es wird alles gut». Falls
Sie selbst angespannt sind, nehmen Sie ein paar
ruhige, tiefe Atemziige, da Sie sich so beruhigen.
Auch Ihr Kind kann sich vielleicht durch tiefe Atem-
ziige entspannen, z.B. mit gezielter Bauchatmung.

Stillen lhres Kindes

Stillen ist eine der besten Moglichkeiten, um
Schmerzen bei S3uglingen zu reduzieren. Es kom-
biniert Halten, siissen Geschmack und Saugen.
Sofern Sie problemlos stillen kdnnen, stillen Sie ihr
Kind einige Minuten vor, wahrend und nach der In-
tervention. Als Alternativen zum Stillen geben Sie
lhrem Kind die Flasche oder Zuckerwasser und/
oder einen Nuggi [sofern es einen benutzt).

Zuckerwasser

Zuckerwasser als Alternative zum Stillen ist sicher
fur gesunde Kinder und wird empfohlen bis zum
Alter von 1 Jahr. Falls |hr Kind bereits Zahne hat,
ist gutes Zahneputzen wichtig. Es gibt industriell
gefertigte Zuckerlosung, fragen Sie die fir |hr
Kind zustandige Fachperson. Geben Sie lhrem
Kind wenig Zuckerldosung in die Backentasche, am
besten 1 bis 2 Minuten vor der Intervention. Falls
Ihr Kind einen Nuggi benutzt, konnen Sie diesen in
das Zuckerwasser tunken und ihn lhrem Kind kurz
vor der Intervention geben.

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL Broschdire:
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Hautanasthesie: Creme oder Patch

In der Schweiz sind Cremes oder Patches (Emla®,
Wirkstoffe Prilocain und Lidocain) erhaltlich, um
die Schmerzen eines Nadeleinstichs (z.B. Blut-
entnahme, subkutane Injektion etc.) zu reduzieren.
Emla® macht die Haut unempfindlich. Emla® er-
halten Sie auf arztliches Rezept. Halten Sie sich an
die angegebene Dosierung und Art der Anwendung.

Vibration und Kalte: Buzzy®

Buzzy® ist ein Gerat, das vibriert, ahnlich wie eine
elektrische Zahnbiirste. Zusatzlich stehen kiihlen-
de Gel-Fligel zur Verfiigung. Buzzy® reduziert die
Weiterleitung von Reizen und Schmerzen ans Hirn.
Gleichzeitig lenkt es ab. Buzzy® wird bereits 15-
60 Sekunden vor der Intervention aufgelegt und bis
nach Ende der Intervention belassen. Buzzy steht
im Spital zur Verfligung, fragen Sie die fur Ihr Kind
zustandige Fachperson.

Hypnose-Techniken

Hypnose nutzt die natiirliche Fahigkeit der Kin-
der und Jugendlichen, sich in einen veranderten
Bewusstseinszustand zu begeben und Suggesti-
onen zu nutzen. Techniken wie der «safe place»
(Sicherer Ort) oder «magic glove» (Zauberhand-
schuh) sind gut erprobt und helfen, unangenehme
Zustande besser zu bewaltigen. Sie bedurfen einer
Instruktion durch eine ausgebildete Fachperson.
Fragen Sie die Fachperson, die fiir Ihr Kind zustan-
dig ist, falls Sie mehr dariiber wissen mochten.

in Plan:

[Name)
Anleitung: Hier kannst du ankreuzen, Das hitft mir/
zeichnen, aufkleben, erganzen, streichen... machte ich aus-
probieren
[J Ich méchte Details wissen .

[ Ich méchte wegschauen
[ Ich méchte zuschauen
[ 1ch méchte

Hautanasthesie

Ich lenke mich ab mit

Ich bin am liebsten in dieser Position:

Das hilft mir ruhig zu atmen:

Stillen

Ich denke gerne an:

Zuckerlosung

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH

Broschlire
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2. Nicht-medikamentose Interventionen in der Praxis

IIIIIIIIIIII

e
KINDERSPITAL
ZURICH



Prozeduren im Alltag auf der Station

Mogliche Prozeduren:
—Wunden reinigen/ kleben/ nahen
—Blutdruck messen

— Gipsanlagen

—Kapillare Blutentnahmen
—s/c- Injektionen

— Abstriche Nasopharynx
—Verbandswechsel

— Katheterisieren
—Inhalationen

—Absaugen
...und vieles mehr!

Nicht-medikamentose Interventionen
lassen sich «stapeln» und haben keine
Nebenwirkungen

Planung ist individuell! a i
- je nach Kind/ Alter » N |
- je nach Interessen y B
- je nach Prozedur e "{ | ‘ -
und vieles mehr a3 .

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH
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—Wie gehen Sie vor?

— Auf was achten Sie?
—\Vorbereitung
—Durchfuhrung
—Nachsorge

—Welche Informationen brauchen Kind und
Mutter, wie informieren Sie?

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH
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—Wie alt ist das Kind?
—Weiss ich um Interessen, die ich nutzen kann?
—Welche nicht-medikamentosen Interventionen eignen sich...
—Fur das Alter?
—Fur die Prozedur?
—Machbarkeit: kann das Kind mein Angebot nutzen?
—Zustandigkeiten: Kind, Eltern, Helfer:innen, ...
— Erwartung: Kind, Eltern, Helfer:innen, ...
—Kombination mit Medikamenten?
—Informationen? -> !
—Welche Informationen bendtigen Kind und Begleitperson?

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH
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Generell:
- Position vom Kind, Tablet sichtbar?
- Spielen moglich, z.B. Hande frei?

Spiele:
— Instruktion des Spiels notig?
—Ladezeiten beachten, zB zwischen Levels (>5sec erschweren Ablenkung)

Filme:
— Dauer, Lautstarke etc
— Kopfhorer? -> nur, wenn Kind dies bevorzugt

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH
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Nicht-medikamentose

Massnahmen

Strategie fur Lea:

*Suss schmeckende Losungen
*Pucken

*Non-nutritives Saugen
«Comfort Positionierung
*‘Buzzy®

*Ablenkung

-Kaltespray

*«Magic Glove»

Achtsame Sprache

*AtemUibungen
-Kalte/Warme

& mehr...

~

/

Medikamentose Massnahmen

7AINA

Ein Bereich der OdA Gesu

HOHERE
FACHSCHULE

naheit Zarich

Procedurale Analgesie:

*Topische Anasthetika
*Nalbuphine
*Fentanyl

Prozedurale Analgosedation:

*N20 (50%/50%; 70%/30%)
Ketamine

Prozedurale Sedation:

wazolam

~

%

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
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— Arbeitsorganisation — wer ist wo etc
— Comfort Position: einnehmen, ggf. Anpassen
— Ablenkung vor, wahrend und nach der Prozedur anbieten
— Faustregel: ab da, wo etwas verlangt wird, z.B. still halten, startet die Intervention
— Aufmerksamkeit der ablenkenden Person bei Kind und Spiel, nicht bei der Intervention

—Und wenn das Kind hinschaut? Wechsel moglich, zB ,Bluttropfenrennen® veranstalten
anstelle eines Films

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH
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— Intervention beendet - Ablenkung geht weiter
—Faustregel: Schluss ist, wenn alle Hande weg sind

—Lob & Dank aussprechen, fur Kind und Begleitperson

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
ZURICH
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Intervention

Comfort
Positionierung

Ablenkung

Sprache
(am Beispiel
Blutentnahme):

Vorbereitung

Position vorschlagen, einnehmen
lassen und ggf. anpassen

Alter, Interessen?

Alle Beteiligten instruieren
Ablenkung als eigener Auftrag,
sich nur darum kiimmern!

«Den Schlauch unter die Haut
legen»

«Es ist wie eine Rohre, die
kleinste Rohre der Welt»
«Manche Kinder sagen, es fuhlt
sich an wie... sag mir spater, wie
es fur dich war»

Durchfluihrung

Wo liegt mein Material
wo sollen weitere Helfer stehen?
Plan B (allen kommunizieren...)

Sobald etwas verlangt wird, startet
die Intervention und Ablenkung,
idealerweise 2min vorher

Beispiel Blutenthanme:
Stauschlauch anlegen

«Deine Aufgabe ist es, den
Arm/Fuss ganz still zu halten»
«lch helfe dir dabei, ganz still zu
halten, wenn es dir schwer fallt

Nachsorge

Beenden der Intervention
Patienten kann die Position
wieder frei wahlen

Bestenfalls Spiele noch beenden
lassen konnen (wahrend dem
Aufraumen, BGA laufen lassen...)

«Wie war es fur dich?»

»Du hast sehr gut still gehalten!»
« Beim still halten konnten wir dir
helfen — so konnten wir die
Blutentnahme fertig macheny.

UNIVERSITATS-
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Was sich im Alltag bewahrt...

—was in die Kitteltasche passt, ist jederzeit
einsatzbereit

—Je bunter, glitzernder, leuchtender, ... desto
besser

—Kinder neugierig machen lindert haufig
Angst
—\Vorstellung vom ruhigen, kooperativen Kind
versus Realitat -> Teilerfolge anerkennen

—Kreativ sein -> ein Probebecher mit einem
Infusionsdeckel ist auch eine Rassel

UNIVERSITATS-
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Ablenkung: Was sich im Alltag bewahrt...

Teenager
Spiele, Filme, eigenes vom Handy oder Tablet, Ratsel, Musik, Ablenkungs-ABC mit Hauptstadten,
engagiertes Gesprach, ...

UNIVERSITATS-
KINDERSPITAL
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— Comfort Position anpassen
—an die Prozedur
—An Vorlieben von Kind und Begleitpersonen

—Umgebung gezielt einrichten
—Wo stehe ich?
—Wo sind meine Materialien?
—Wo stehen Helfer:innen?

— Instruktion der Begleitperson

UNIVERSITATS-
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Achtsame Sprache: Was sich im Alltag bewahrt...

— Fragen nur dann stellen, wenn ich eine Wahl anbieten kann
— Eine Wahl gibt es eigentlich immer...
— z. B. Farbe Verband: Grun? Rot? Blau?
— Weiche Worter benutzen, unspezifisches wie «<weh» vermeiden

— «Die meisten Kinder sagen mir es fuhlt sich an, als ob man eine Farbstiftspitze berthrt. Sag mir
nachher, wie es fur Dich war.» (Einstich)

— Erklaren, was gesehen oder gespiirt werden kann — nicht alles nennen sondern nur das, was sie
tatsachlich erfahren

— «Der winzige Waschlappen ist nass und kalt!» (Desinfektion)

— Nachfragen, Vorstellungen herausfinden konnen

— Haufige Sorge zB es bleibt eine Nadel im Arm

UNIVERSITATS-
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Kombination: Ablenkung und Comfort Positionierung

WINSELSPITAL | KINDERKLINIKEN ) ENSwioh 6 Aindostoondt WINSELSPITAL | KINDERKLINIKEN ) AN o Kot
\bevaners o vern Mettammtrum Sn Kendes ured Sugendhehe v AT TAL @ Bern Mettseentrum i Kendes ured Sugendione,

HOMIAL UNNERWIARE D sEnt | WOTAL UNVERNTAR O BUME

Comfort-Positionen Saugling Comfort-Positionen Kind

Wiegepasition fir diverse Vormehtungen
26 Punksion vende oer kapeie, 3 . Diverse Verrichtungen 2.5, Butentnahme, Enlage perpherer Veneratheter, Wundversangurg Implung. Pin-Entlermung. etc

—Kind in aufrechter Position
—Nahe bei den Eltern

—FUr (beinahe) alle Prozeduren
geeignet

—Reduziert Angst <
KINDERSPITAL Bild: Universitatskinderkliniken Inselspital Bern 43

ZURICH



Beispiel Comfort Positionierung und Ablenkung

06:41

Kinder im Spital - Angst lass nach!

Aus Puls vom 11.01.2016

Zeit: 5:05 — 5:55
https://www.srf.ch/sendungen/puls/gesundheitswesen/kinderfreundliche-behandlung-auf-dem-
vormarsch
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Spezialfall Jugendliche? - Diskussion

— Autonomiebedurfnis

—Kognitive Einordnung

— Soziale Erwlnschtheit

— Schamgefuhle

—Vorerfahrungen / Vorbelastungen
— Emotionale Instabilitat

UNIVERSITATS-
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Kombination: Ablenkung und prozedurale Analgesie/ Basisanalgesie

Jegliche nicht-medikamentosen Massnahmen
erstetzen

NIEMALS

Schmerzmittel

UNIVERSITATS-
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3. Medikamentose Interventionen in der Praxis
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Analgesie braucht es auch beim Einsatz von nicht-medikamentosen
Interventionen!
Nicht-medikamentose Interventionen erganzen

s
o Emia Créme 5%

UNIVERSITATS-
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— Allgemein gultige, schriftlich festgelegte Verordnungen, die das Pflegepersonal
in einem definierten Anwendungsbereich selbstandig anwendet

— Ermoglichen einen raschen Beginn der Schmerzbehandlung

—Werden nach dem Erheben einer kurzen Anamnese und Einschatzen des ABCDE abgeben

— Allergien, Vorerkrankungen, Leber-/ Nierenproblematik, Einnahme Fixmedikation, Gabe und Dosis von
Medikamenten am Vorstellungstag

— Gelten nicht fur alle!

— Ausgeschlossen: Neugeborene und Sauglinge bis 3 Monate, ehemals FG bis 6 Monate, Patient:.innen mit
Bewusstseinseinschrankungen, instabiler Kreislaufsituation, Niereninsuffizienz oder schwerer Dehydratation,
Leberinsuffizienz

— Notfallstation mit erweiterten SOP im Vergleich zu Bettenstationen

UNIVERSITATS- 49
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Standing Orders Schmerzmittelabgabe durch Pflegefachpersonen

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH

Dafalgan Suppositorien 80 / 150 / 300 / 600 mg (Paracetamol)
Ben-u-ron Suppositorien 125 mg / 250 mg

rektal
Ge\:;cht & :;::;;'la EIn:lesldo- Supﬁﬁden mg/dosi/die Praparat
9 mg Einzeldosis

3-45 3 80 1 4 x 80 mg Dafalgan Supp. 80 mg
5-55 4 125 1 4x125mg  Ben-u-ron Supp. 125 mg
6-95 4 150 1 4 x 150 mg Dafalgan Supp. 150 mg
10-14 4 250 1 4x250mg  Ben-u-ron Supp. 250 mg
15-19 4 300 1 4 x 300 mg Dafalgan Supp. 300 mg
20-29 3 600 1 3 x 600 mg Dafalgan Supp. 600 mg

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
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Standing Orders Schmerztherapie: Dosierungstabelle Nalbuphin

Nalbuphin-Orpha Injektionsiésung (20 mg/2 mL) (Nalbuphin)

Lv.

Gewicht Einzeldosis
kg mg
5-10 05-1.0
10-14 1.0-20
15-19 1.5-3.0
20-24 20-40
25-29 25-50
30-34 3.0-6.0
35-39 35-7.0
40-44 40-8.0
45-49 45-9.0
50 - 100 5.0-10.0

Verdiinnung: 1 ml Nalbuphin Orpha + 9 mI NaCl 0,9% = 1 ml =1 mg
Empfohlene Dosis: 0.2 mg/kg KG

UNIVERSITATS-
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—Vor dem Nahen einer RQW Wunde wird Wund-Gel (LET-Gel, Wirkstoffe: Lidocain, Epinephrin,
Tetracain), verabreicht. Bei diesem ist zu beachten, dass das Gel direkt in und um die Wunde
appliziert wird.

—Das Gel bleibt 1 Stunde auf der Wunde um optimal zu wirken

— Wunde und Gel werden mit einem Folienpflaster abgedeckt.

— CAVE: Bei Endglieder und in Schleimhautnahe darf das Wund-Gel maximal 30 Minuten drauf
bleiben, Gefahr von Minderdurchblutung

IIIIIIIIIIIII 51
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EMLA ® Creme

EMLA Creme ist ein lokales Hautanasthetikum welches aufgetragen wird vor
Venenpunktionen, Inzisionen, Hautbiopsien, Impfungen, ...

— -> Einwirkzeit: mindestens 50 Minuten (60-90 Minuten optimal)
—->0,5-1g pro Vorbereitungsstelle
—-> |deal 5 Min vor Punktion, Creme abwischen (Vasokonstriktion)

— Dosierung:

—-> Sauglinge 3-12 Monate max. 2g EMLA und max. 20 cm2 Flache

—-> Kinder > 1 bis 5-jahrig 2 bis max. 10g EMLA und max. 100 cm2 Flache
— -> Kinder ab 6-jahrif 2 bis max . 20g EMLA und max. 200cm2 Flache

UNIVERSITATS- .
KINDERSPITAL Titel / Autor / Ort / dd.mm.yyyy
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—aquimolares Gasgemisch zur Inhalation
—50% Sauerstoff und 50% medizinischem Lachgas

—Wirkung:

—-> analgetisch

—-> angstlosend

—-> sedativ

—Das Bewusstsein bleibt erhalten und somit auch die Schutzreflexe der Luftwege
—Anwendung beim nicht nuchternen Kind moglich

—Film: https://vimeo.com/175664586

IIIIIIIIIIIII
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https://vimeo.com/175664586

— Lumbalpunktionen und andere schmerzhafte Injektionen in tiefe Strukturen (Gelenke,
Muskeln)

—Kleine Débridement bei Verbrennungen

— Entfernung von Fixateur externe und Spickdrahten

—Zum Anlegen eines Gipses oder orthopadischen Hilfsmitteln
—Leitungen legen

—Verbandswechsel

— Katheter legen
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