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	Flussdiagramm: Handlungsanleitung „Schmerzmanagement“
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( B jedem Neueinzug eines Bewohners erfolgt eine professionelle Schmerzeinschatzung. )

!

Die Schmerzeinschatzung erfolgt tber:
a)ein 1. Screening (2. B. anhand der Risikomatrix) und bei Bedarf
b) durch ein vertiefendes Assessment (z. B. BESD).
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Gibt der Bewohner keine Schmerzen an, baw. wer- Eine Schmerzproblematik ist nach einer entsprechenden Schmerzeinschatzung
den bei der Fremdeinschatzung weniger als 3 Punkte vorhanden.
in Ruhe und 5 Punkte in Bewegung erreicht, besteht

kein weiterer Handlungsbedart. Die Einschatzung l v l

muss lediglich dokumentiert werden.
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