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SOP Postoperative Schmerztherapie nach
HELIOS Handlungsempfehlung

o Prophylaxe und Therapie akuter Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen sind
fester Bestandteil der perioperativen Phase. Reduktion von Schmerzen und
PONV sind wesentliche Faktoren flir das persdnliche Wohlbefinden und
eine rasche Rekonvaleszenz.

o Jeder Patient wird bereits praoperativ zum Aufnahmegesprach ldber den zu
erwartenden Schmerzverlauf, Risiken und Alternativen der
Schmerztherapie informiert.

o Perioperative Schmerztherapie ist eine interdisziplindare Aufgabe, welche
VAS < 3 zum Ziel hat. Die Erfragung der VAS erfolgt mindestens 2mal
taglich fir jeden Patienten und wird in der Patientenakte dokumentiert.

e Regionalanasthesieverfahren sollen wegen ihrer Vorteile gegenuber der
systemischen Analgesie mit Opioiden grundsatzlich bevorzugt werden.

e« Abweichungen davon werden begriindet.

e Periphere Blockaden und Wundinfiltrationen sind rasch durchfihrbar und
komplikationsarm. Bei zu erwartenden langer anhaltenden oder starken
Schmerzen sollen Katheterverfahren eingesetzt werden.

o Ruckenmarksnahe Katheter sind wertvolle Verfahren, die nach Méglichkeit
eingesetzt werden sollen, im Besonderen bei zu erwartender mehrtagiger
Schmerztherapie, Frihmobilisierung und fast-track-Konzepten.

o Eine systemische Schmerztherapie via PCA-Pumpe ist nur dann
indiziert, wenn keine regionalen Verfahren zur Anwendung kommen
konnten.

e Grundsatzlich sind nur wenige Medikamente flr die postoperative
Schmerztherapie erforderlich. Patienten mit chronischen Schmerzen
behalten nach Mdglichkeit ihre gewohnte Medikation.

e Operationstypische Schmerztherapieverfahren/ Katheterverfahren sind den
SOP der entsprechenden Bereiche zu entnehmen.

e Unmittelbar postoperativ ist das Aufwachraumschema zur
Schmerztherapie anzuwenden.

Nichtopioide:

e NSAR und COX2-Hemmer (z. B. Ibuprofen) sollen nach individueller
Nutzen-Risiko-Abwagung indikationsgerecht eingesetzt werden.
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Opioide:

o Als oral verfligbares Retardpraparat wird Oxycodon und die
Bedarfsmedikation nichtretardiertes Morphin empfohlen. Fir die

parenterale Gabe verwenden wir Morphin.

e Das Retardpraparat Oxycodon darf nicht zermérsert werden. Alternativ
kann z. B. Capros® 10 mg (retardiert) verwendet werden.

Postoperative Schmerztherapie

OP mit wenig
Schmerzen

OP mit mittelstarken Schmerzen

OP mit sehr starken Schmerzen

intraoperativ oder
im AWR: nicht
retardiertes Opiat

Praoperativ "Schmerzkatheter
aufsattigen"

wenn keine RA, dann intraoperativ
oder im AWR nicht retardiertes
Opiat (bei Bedarf PCA im AWR
anschlieBen)

Praoperativ "Schmerzkatheter
aufsattigen”

wenn keine RA, dann intraoperativ
oder im AWR nicht retardiertes
Opiat (bei Bedarf PCA im AWR
anschlieBen)

Uber 3 Tage:
Ibuprofen bis 2,4 g
pro Tag

Uber 3 Tage: Oxycodon 12 stdl. 10
- 20 mg oder Ibuprofen bis 2,4 g
pro Tag.

Bei unzureichender
Schmerzreduktion bitte
Schmerzdienst konsultieren (Tel.
6066).

Konsequente Kontrolle der
Wirksamkeit der RA-Verfahren bei

Uber 3 Tage: PCA und
Schmerzkatheter werden durch
Schmerzdienst betreut.

Nach Beendigung: Oxycodon 12
stiindlich 10 - 20 mg bis zu 7 Tage
und Ibuprofen bis 2,4 g pro Tag.
Bei unzureichender
Schmerzreduktion bitte
Schmerzdienst konsultieren (Tel.
6066).

Konsequente Kontrolle der

Belastung.
Kei NSgAR bei RM-nah Wirksamkeit der RA-Verfahren bei
* K:It?fatern' el RM-nahen Belastung (Husten, Mobilisierung).
’ e Keine NSAR bei RM-nahen
Kathetern!
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