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Monitoring von Sedierung, Delir und Schmerz
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Symptomorientierte Therapie und Reduktion von Delir, Angst, Stress und protokollbasierte

Analgesie, Sedierung und Schlafmanagement in der Intensivmedizin

Nicht-Pharmakologische Mafinahmen:

- Respiratoreinstellungen anpassen, Luftnot erkennen
- Umgebungsbedingungen (Larm, Licht, Privatsphére, Orientierungshilfsmittel)
- Physiotherapie, Ergotherapie

- Schlafférdernde MaRnahmen (Lichtreduktion, Larmreduktion, ggf. Bereitstellen
von Ohrstopseln und Augenbrillen, falls vom Patienten gewtnscht)
- Friihe enterale Erndhrung, Niichternzeiten reduzieren

- Kognitive Stimulation, Psychologische/Psychiatrische Begleitung
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Sedierungs- REEVALUATION | A
Indikation? \
2, Symptome differenzieren: Pharmakologische Therapie: \

Psychotische Symptome/Halluzinationen: Score (Delirium Detection

Neuroleptika (Haloperidol,
Sore; Delirium Rating Scale-98R), klinische Untersuchung

Risperidon, Quetiapin, Olanzapin)

Verfahren
wiahlen/Ziel-RASS

wahlen Tag/Nacht-Rhythmus: Polysomnographie

Melatonin

Angst: Score (Faces Anxiety Scale) Benzodiazepine

Alpha 2-Agonisten (Clonidin,
Dexmedetomidine) /

N
1. Wahl: Propofol + Analgetikum

Stress: vegetative Reaktionen, klinische Untersuchung

Ursache evaluieren/Differentialdiagnostik:
+ apparatives Monitoring (Burst-
Suppression vermeiden)

+ Dokumentation der Indikation

+ schnellstmoglich beenden

+ Aufwachversuch taglich erwdgen

. Individuelle Anamnese beachten, Differentialdiagnostik einleiten:
. Zentralnervose Stérungen, Infektionen, Entzugsdelir, Hypoxie , Anamie, Intoxikation, Medikamente, etc. abklaren.
. Primarsymptome ausschlieRen (Ubelkeit, Harnverhalt, Respiratordyssynchronitit, Lagerung) J




Analgesie bei Kindern

Schmerzprdvention und nicht-pharmakologische Maf3inahmen
des Schmerzmanagements

(2.B. schmerzprdventive Pflegekonzepte, physikalische Techniken, kognitive und
verhaltenstechnische Interventionen zur Entspannung und Schmerzreduktion, u.a.)

[ RegelmaRige (mind. 4-8 stdl.) Schmerzbeurteilung mittels Score ]
Y Sa I'v d
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Keine Beatmung /Selbstbeurteilung \

Akute, prozedurale KUSS oder Comfort B scale FPS-R, NRS oder VRS

Schmerzen

2.8. BPNS, PIPP oder NIPS Unter Beatmung Fremdbeurteilung
Comfort B scale * Unter Beatmung:

Pl;)lggii/lir(t)eR_SrChmerllen Comfort B scale

2.B. neo scale * Kognitive

oder N-PASS

Beeintrdchtigung:
PPP, NCCPC-R,

FLACC/FLACC-R oder
NCCPC-PV
Ursdachliche Therapie
(z.B. bei chirurgisch interventionsbediirftigen Schmerzzustdnden)

,_
__

Regionalverfahren

[ Systemische Pharmakotherapie ]
Nicht-Opioide ) .
* Paracetamol i.v. kann N|chF-Qp|0|de L \
bei ¢ bei leichten bis maRigen Schmerzen

Neugeborenen >36

Opioide
Schwangerschaftswochen * bei starken bis starksten Schmerzen
erwogen werden ¢ bei ldnger anhaltenden Schmerzen: Dauertropfinfusion

¢ Kombination mit Nicht-Opioiden sinnvoll

Opioide e erwage Einsatz von NCA bzw. ab ca. 5. LJ von PCA
* bevorzugt als
Dauertropfinfusion /
v v ,
[ Therapieziel erreicht
[ RegelmaRBige Evaluation von Diagnose, Indikation, Therapieziel und -effekt ]
v v v
[ Entzugsprophylaxe (Opioide ausschleichen) ]
v v v
[ Monitoring auf Entzugssymptome ]
v v v
[ Finnegan-Score ] [ SOS oder WAT-1 ]




Sedierung bei Kindern

Gewidhrleistung von
¢ bedarfgerechter Schmerztherapie
e Synchronisierung maschineller Beatmung
e patientenorientierter PflegemafSinahmen und Positionierung

Indikationsstellung zur pharmakologischen Sedierung
Festlegung des individuellen Therapieziels
Beurteilung des Sedierungsniveaus mittels Score ]
v v
/
Neugeborene Sauglinge, Kinder und Jugendliche
¢ N-PASS ¢ COMFORT B scale
* COMFORTneo scale
Systemische Pharmakotherapie
o sorgfaltige Titration auf die niedrigst mogliche Dosis
e bei dlteren Kindern nach Moglichkeit friihzeitig enterale Gabe J

\ ¢ unter pharmakologischer Sedierung mind. 8 stdl. Beurteilung der Sedierungstiefe

v v

/ Opioide

* Benzodiazepine moglichst
vermeiden  adjuvant oder alternativ: alpha2-Agonisten

Benzodiazepine (i.v.) oder Chloralhydrat (oral)

* Kombination mit
alpha2-Agonisten kann bei
Reifgeborenen erwogen
werden

v v

Therapieziel erreicht

v v

RegelmaRige Evaluation von Diagnose, Indikation, Therapieziel und -effekt

v

kénnen erwogen werden, um eine Ubersedierung zu vermeiden

J
Tagliche Sedierungspausen ]

v v
Entzugsprophylaxe (Sedativa ausschleichen) ]

v v
Monitoring auf Entzugssymptome ]

v

Finnegan-Score ] [ SOS oder WAT-1 ]
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