Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben unser Krankenhaus aufgesucht, um sich
einer Operation zu unterziehen. Wir mochten Sie mit
dieser Informationsbroschiire iiber den Umgang mit
den Schmerzen, die mit diesem Eingriff verbunden
sein kénnen, informieren.

Schmerzen beeinflussen den Heilungsverlauf. So wird
das tiefe Durchatmen nach Bauchoperationen gestort,
die friihzeitige Mobilisation nach Knochen- oder Ge-

lenksoperationen behindert, der Blutdruck steigt und

vieles mehr.

Wir wollen daher diese Schmerzen auf ein fir Sie ertrag-
liches MalR reduzieren.

Wir haben ein dreistufiges Schmerzkonzept, das sich
nach der Art und Grole des Eingriffs richtet. Die
Schmerztherapie wird bereits vor Beendigung der Ope-
ration begonnen, um das Erwachen aus der Narkose
schmerzarm zu gestalten. Sie wird dann im Aufwach-
raum vervollstindigt, sodass Sie fast schmerzfrei auf die
Station verlegt werden konnen. Dort wird die Schmerz-
therapie nach den festgelegten Vorgaben fortgesetzt.

Sie werden auf der Station in regelmdRigen Abstinden
nach der Stirke lhrer Schmerzen gefragt, damit wir die
Schmerztherapie Ihren Bediirfnissen anpassen konnen.

Anfahrt

Mit offentlichen Verkehrsmitteln:
e StraBenbahn Linie 16
e Buslinien 34 und 39
Haltestelle: MARKUS KRANKENHAUS

Mit dem Auto:

¢ Von Norden und Osten kommend auf die A661,
Abfahrt Heddernheim, auf Rosa-Luxemburg-Str.,
Abfahrt Bockenheim/MARKUS KRANKENHAUS

¢ Von Sitiden und Westen kommend auf die A5, am
Nordwestkreuz Abfahrt Miquelallee, Abfahrt Ginnheim,
Beschilderung zum AGAPLESION MARKUS KRANKEN-
HAUS

AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS
Wilhelm-Epstein-StraRe 4, 60431 Frankfurt am Main
T (069) 9533 -0

F (069) 95 33 - 26 80

painnurse@fdk.info

www.markus-krankenhaus.de
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Mit Liebe zum Leben
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Schmerzskala

Hilfreich ist eine Schmerzskala, auf der Sie uns angeben,
wie stark lhre Schmerzen sind (0 = kein Schmerz, 10 =
der starkste Schmerz, den Sie sich vorstellen kénnen).

keine starkste vorstellbare
Schmerzen Schmerzen

Wir konnen mit dieser Skala auch die Wirksamkeit der
Behandlung iiberpriifen und so die Schmerztherapie
nach lhren Bediirfnissen dndern.

Selbstverstandlich kénnen Sie auch aulRerhalb dieser
Befragungen nach weiteren Schmerzmitteln fragen oder
sagen, dass Sie diese nicht bendtigen oder wollen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten der postoperativen
Schmerztherapie. Welche fiir Sie bei dem geplanten Ein-
griff sinnvoll ist und zur Anwendung kommen kann, wird
der Narkosearzt mit Ihnen im Vorbereitungsgesprach
besprechen. In diesem Gesprach wird auch das Narkose-
verfahren festgelegt.

Maglichkeiten der
postoperativen Schmerztherapie

1. a) Medikamentose Schmerztherapie

Wir haben einen Standard entwickelt, der auf allen opera-
tiven Abteilungen zur Anwendung kommt. Nach diesem
werden lhnen unaufgefordert Schmerzmedikamente (intrave-
nos oder oral) in festgelegten Zeitabstanden verabreicht, um
Schmerzspitzen zu vermeiden.

Sollten diese Medikamente nicht ausreichen, wenden Sie
sich bitte an die Pflegekraft. Sie wird dann die Schmerz-
therapie nach vorgegebenen Richtlinien ergédnzen oder im
Bedarfsfall Ihren Stationsarzt verstandigen. Sollten Sie die
Medikamente nicht benétigen, da Sie wenig oder keine
Schmerzen haben, wird selbstverstandlich auf die Gabe
dieser Medikamente verzichtet.

1. b) Selbststindige Schmerzmittelgabe

Bei sehr schmerzhaften Eingriffen empfiehlt sich die so ge-
nannte Patient Controlled Analgesia (PCA). Dazu erhalten Sie
eine Infusionspumpe, mit deren Hilfe Sie sich selbst soviel
Schmerzmittel verabreichen konnen, wie Sie brauchen, ohne
klingeln zu miissen. Eine versehentliche Uberdosierung ist
durch entsprechende Sicherheitsvorkehrungen nicht moglich.

2. Ortliche Betiubungsverfahren

Bei manchen Operationen ist es moglich, ortliche Betdu-
bungsverfahren zur postoperativen Schmerztherapie anzu-
wenden. So werden bei gréleren, sehr schmerzhaften Ein-

Leseeeet

griffen vor der Operation Katheter (sehr diinne Schlduche,
zum Beispiel ein sogenannter PDK = Peridural-Katheter)
verwendet. Der Katheter wird unter 6rtlicher Betdubung

an den Nervenwurzeln bzw. den Nerven der betroffenen
Kérperregion gelegt. Uber den Katheter kann nach der
Operation standig ein ortliches Betdubungsmittel gegeben
werden.

Bei einigen kleineren Operationen (z. B. an Zehen, Fin-
gern) ist es moglich, noch in Narkose ein ldnger anhal-
tendes ortliches Betaubungsmittel an den entsprechenden
Nerven zu injizieren, das lhre Schmerzen lindert.

Haben Sie keine Scheu, mit uns iiber lhre Angste vor zu
erwartenden Schmerzen zu sprechen. Sollten Sie Pro-
bleme mit der postoperativen Schmerztherapie haben,
sprechen Sie uns ebenfalls an. Wir werden versuchen,
Ihren Wiinschen und Bediirfnissen nachzukommen.

Wir hoffen, dass wir Thnen mit Hilfe dieser Broschiire
und dem Gesprach lhre Angst vor Schmerzen nach der
Operation nehmen konnen und wiinschen lhnen gute
Besserung.



