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Organisation der postoperativen
Schmerztherapie auf
bettenfiUhrenden chirurgischen
Kliniken/Abteilungen

Mustervereinbarung Modell 3.3

Aufgabeniubertragung auf den Akutschmerzdienst
Die KINIK/ADIEIUNG ...uvveiceeceeeeee e e e e e e

und

die KINIK/ADLEIUNG .....ooeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaeans
(bitte anasthesiologische Einheit bezeichnen)

vereinbaren folgende interdisziplindre Zusammenarbeit bei der akuten

postoperativen Schmerztherapie:

1. Abgrenzung von Aufgaben und Verantwortung

Die chirurgische Klinik/Abteilung Ubertragt dem Akutschmerzdienst die
postoperative Schmerztherapie auf der Bettenstation und auf der chirurgisch
geleiteten Intensivstation (im folgenden ,Bettenstation“) im Rahmen und in den

Grenzen folgender Alternativen:

01.1

Der Akutschmerzdienst ordnet bei den Patienten der Bettenstation die
postoperative Schmerztherapie an und gibt schriftiche Standards fir die
Durchfihrung der Schmerztherapie heraus, die auf der Bettenstation hinterlegt
werden und von den Arzten und dem Pflegepersonal jederzeit eingesehen
werden koénnen. Der Akutschmerzdienst erteilt weiter die generellen und
individuellen Anweisungen fur die Durchfihrung der Schmerztherapie,

Uberwacht die Durchfiihrung der Schmerztherapie und dokumentiert sie.



Der Akutschmerzdienst halt regelmaBige Schulungen fir die Arzte und
Pflegepersonen der Bettenstationen ab und fuhrt mit ihnen gemeinsam eine

tagliche Visite durch.

Der Akutschmerzdienst tragt die Anordnungs- und Organisationsverantwortung
fur die Schmerztherapie; Arzte und das Pflegepersonal der Bettenstation tragen

die Durchfiihrungsverantwortung.

01.2
Der Akutschmerzdienst Ubernimmt die Planung, Indikationsstellung und
Durchfihrung der Schmerztherapie auf der Bettenstation in voller arztlicher und

rechtlicher Verantwortung.

Die Ubernahme der Schmerztherapie schliet das Nachspritzen in liegende
Katheter und ihre Entfernung nach Beendigung der Schmerzbehandlung sowie
die Behandlung etwaiger Komplikationen der anasthesiologischen Verfahren

ein.

Der Akutschmerzdienst legt die Analgesie an und Uberwacht sie solange, bis

keine Storungen der Vitalfunktionen mehr zu erwarten sind.

Die Routinetiberwachung der postoperativen Schmerztherapie bleibt Aufgabe
der Bettenstation. Sie informiert die anasthesiologische Klinik/Abteilung
unverzuglich Uber etwaige Komplikationen und Uber Anzeichen, die auf

Komplikationen hinweisen (z.B. Entziindungen der Einstichstelle).

Die anasthesiologische Klinik/Abteilung fuhrt bei den von ihr betreuten
Schmerzpatienten in  Absprache mit der Bettenstation eine tégliche
Routinevisite durch sowie - wenn erforderlich — spezielle Visiten bei einzelnen
Patienten und informiert das Personal der Bettenstation laufend uber
Therapieveranderungen sowie Uber mogliche Komplikationen des jeweiligen

schmerztherapeutischen Verfahrens und ihre Anzeichen.



2. Organisation des Akutschmerzdienstes

Der Akutschmerzdienst wird mit Mitarbeitern der chirurgischen und
anasthesiologischen Kliniken/Abteilungen besetzt, die fir diese Aufgaben
fachlich qualifiziert sind.

Als Leiter des Akutschmerzdienstes wird bestellt ein Mitarbeiter
O der chirurgischen Klinik/Abteilung
0 der anasthesiologischen Klinik/Abteilung
0 im turnusmafigen Wechsel jeweils fur ..... Monate/Jahre ein

Mitarbeiter einer der beiden Kliniken/Abteilungen.

3. Anwendung der Grundsétze fur die interdisziplindre Arbeitsteilung

Im Ubrigen gelten fur die Abgrenzung der Aufgaben und der Verantwortung
zwischen den Kliniken/Abteilungen die in den interdisziplindren Vereinbarungen
festgelegten Grundséatze und speziell die Grundsatze der Vereinbarung des
Berufsverbandes Deutscher An&sthesisten und des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen zur Organisation der postoperativen Schmerztherapie von
1993 (Anasth Intensivmed 34 (1993) 28-32; Info BDC?).

4. Inkrafttreten und Aufhebung der Vereinbarung
Diese Vereinbarung sowie ihre Aufhebung bedirfen der Zustimmung des
Krankenhaustragers. Die Vereinbarung tritt mit der Zustimmung des

Krankenhaustragers in Kraft.

Die Vereinbarung kann von beiden Vertragspartnern mit einer Frist von 3
Monaten zum Quartalsende gekindigt werden. Die fristlose Kindigung aus

wichtigem Grund bleibt vorbehalten.

Unterschrift Unterschrift
chirurg. Klinik/Abt. anasth. Klinik/Abt.



