Behavioral Pain Scale (BPS) — fir intubierte Patienten?

Die Behavioral Pain Scale (BPS) soll auch bei tiefer sedierten Patienten eine Bestimmung der Schmerzintensitat anhand von
Gesichtsausdruck, Bewegung der oberen Extremitat und Adaption an das Beatmungsgerat ermaoglichen.

Merkmal Beschreibung Punkte
entspannt 1
teilweise angespannt 2
Gesichtsausdruck
stark angespannt 3
Grimassieren 4
keine Bewegung 1
teilweise Bewegung 2
obere Extremitaten
Anziehen mit Bewegung der Finger 3
standiges Anziehen 4
Toleration 1
Adaption an seltenes Husten 2
Beatmungsgerat Kampfen mit dem Beatmungsgerat 3
Kontrollierte Beatmung nicht moglich 4
Der Punktwert/Score bzw. das Analgesie-Ziel sollte <6 sein. Total

Bei Patienten, die nicht oder nicht addquat kommunizieren kénnen, missen subjektive Parameter zur Ermittlung des
Schmerzniveaus wie Bewegung und Mimik und physiologische Parameter wie Herzfrequenz, Atemfrequenz und Blutdruck
sowie deren Anderung nach analgetischer Therapie herangezogen werden.' 2

Behavioral Pain Scale — nicht-intubiert (BPS-NI): 4

In der BPS-NI ist das Item , Adaption an das Beatmungsgerét” der BPS durch ,Vokalisation” ersetzt. Mit der BPS-NI kann
bspw. bei wachen, deliranten Patienten der Schmerzstatus bestimmt werden.

Merkmal Beschreibung Punkte
entspannt 1
teilweise angespannt 2

Gesichtsausdruck
stark angespannt 3
Grimassieren 4
keine Bewegung 1
teilweise Bewegung 2

obere Extremitaten : -
Anziehen mit Bewegung der Finger 3
standiges Anziehen 4
keine Schmerz-Vokalisation 1
Stohnen =3x/min und <3s 2

Vokalisation Stéhnen >3x/min oder>3s 3
Heulen oder verbale AuRerungen, inklusive 4
"Au", "Autsch" oder Atemanhalten >3 s

Der Punktwert/Score bzw. das Analgesie-Ziel sollte <6 sein. Total

Als Adaption der BPS ist fur nicht-intubierte Intensivpatienten, die nicht in der Lage sind selbst Auskunft Gber ihren Schmerzstatus
zu geben, die BPS nicht-intubiert (BPS-NI) validiert worden.
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Die insgesamt besten Ergebnisse bei der Schmerzerfassung liefert die NRS. Sie zeichnet sich durch eine geringe Fehlerquote, hohe Akzeptanz, einfache Handhabung und hohe Sensitivitat aus.'-
Als Interventionsgrenze kann auf einer NRS ein Wert von = 4 festgelegt werden“. Die Interventionsgrenzen richten sich nach dem Wunsch des Patienten und dessen individueller Schmerzakzeptanz/ -toleranz®
Die NRS-V (siehe oben) ist eine vergroRerte, laminierte 0-10 Skala. Sie ist das im Intensiv-Setting am besten durchfiihrbare Messinstrument mit der besten Detektion der Schmerzintensitat sowie deren Verdnderung.®’

starkster Schmerz

Numerische Rating Skala (NRS)

Der Punktwert/Score bzw. das Analgesie-Ziel sollte <4 sein.
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