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بیمار داروي بلوك کننده عضلانی دریافت نموده است؟ پارالیز شده است؟ دچار مرگ مغزي است؟ دچار فلج چهار اندام م یباشد؟

خیر

بله

- عدم استفاده از ابزار تشخیص درد
- ارزیابی تغییرات همودینامیک بیمار1 

خیر

BPS استفاده از ابزار رفتاري تشخیص درد

آیا نمر هي شدت درد بیمار بر اساس مقیاس BPS بیشتر از 3 م یباشد؟

دقت شود مقیاس BPS فقط در مورد بیماران با کاهش سطح هوشیاري قابل استفاده م یباشد.2

خیربله

درد شدید

10-12 

درد خفیفدرد متوسط

7-9 4-6 

1- اطلاع به متخصص بیهوشی
2- اســــــتفاده از مخدرهاي 
سری عالاثر با قدرت اثربخشــی 
بالا مانند فـنـتانـیل با یا بدون 
اســـــــتفاده از NSAIDS یا 

ادجوانت
3- افـــزایش دوز مخدر 50 تا 
100 درصـــد دوز پایه، جهت 
کنترل موثر درد طبق دســتور 

پزشک
4- مســـتندسازي شدت درد، 

مداخلات درمانی و نتایج آن

1- تزریق یک دوز بلوس ضـد 
درد مخدر با یا بدون اسـتفاده 

از NSAIDS یا ادجوانت
2- افـــــزایش دوز انفوزیون 
مخدر، 25 درصــد دوز پایه به 
شــرط عدم ممنوعیت و طبق 

دستور پزشک
3- اســــــتفاده از رو شهاي 

تسکین درد غیر دارویی
4- مســتندسازي شدت درد، 

مداخلات درمانی و نتایج آن

1- عدم تزریق مسـکن مخدر 
یا غیر مخدر

2- در صـورتی که ب یدردي با 
دوز خاصـی از مخدر حاصــل 
شده است با متخصـــــــص 
بیهوشــــــی در مورد ادامه، 
کاهش یا قطع آن مشــــورت 

شود.
4- مســتندسازي شدت درد، 

مداخلات درمانی و نتایج آن

فاقد درد

3 

پایش مجدد (ارزشیابی)پایش مجدد (ارزشیابی)

1- ارزیابی علایم حیاتی و نمر هي درد بیمار حداقل هر یک ساعت 
و سپس برحســـــب شرایط بیمار یا انجام مداخلات درمانی، ارزیابی 

مجدد صورت گیرد.

2- پایش مداوم اشباع اکسیژن خون شریانی توسط پالس اکس یمتري 

3- در صورت ب یدردي مناسب و عدم بروز عوارض جانبی دوز تجویزي ادامه یابد.

4- در صـــورت ب یدردي نامناســـب ولی بدون عوارض جانبی، دوز داروي تجویزي طبق نظر 
پزشک افزایش و یا داروي مناسب دیگري جایگزین گردد.

5- در صـورت ب یدردي مناسـب ولی با عوارضـی مانند: کاهش تعداد تنفس به کمتر از 8 بار در 
دقیقه، خارش در بینی و قفســه سینه، احتباس ادراري، خواب آلودگی، کوتاهی تنفس، داروي 
مخدر تجویزي موقتاً با صلاحدید پزشک قطع گردد و بیمار با اکســــیژن تراپی و مایع درمانی 

وریدي احیاء گردد.

6- در صـورت ب یدردي نامناسـب و عدم بروز عوارض دقت شــود که ابتدا راه وریدي و کارکرد 
درست داروي تجویزي توسط پرستار کنترل شود.

7- در صـورت ب یدردي مناسـب و عدم عوارض پس از 4 سـاعت زیر نظر پزشــک م یتوان دوز 
تجویزي را کاهش داد.

8- مستندسازي شدت درد پس از انجام مداخلات درمانی و ارزیابی مجدد درد.

1- ارزیابــی علایم حیاتــی و نمــر هي درد بیمار 
حداقل هر دو ساعت ادامه یابد و سپس برحسب شرایط 
بیمار و یا پس از انجام مداخلات ارزیابی مجدد صورت گیرد.

٢- قطع یا تنظیم مجدد دوز مســـــــــکن تزریقی خوراکی براساس 
صلاحدید پزشک مربوطه

٣- مســـتندسازي شدت درد پس از انجام مداخلات درمانی و ارزیابی 
مجدد درد

Spo2 1- تغییرات همودینامیک شامل: افزایش فشار خون، تاکی کاردي، تعریق، کاهش

2- در تمام بیمارانی که جهت مدیریت درد آنها از داروهاي مخدر یا غیر مخدر استفاده م یشود در طول مدت بستري به جز علایم حیاتی، نمر هي تهوع و استفراغ و نمر هي سداسیون (بر اساس مقیاس RASS) آنها نیز ارزیابی و مدنظر قرار م یگیرد.

بله

خیربله

پایش مجدد (ارزشیابی)پایش مجدد (ارزشیابی)

1- ارزیابی علایم حیاتی و نمر هي درد بیمار حداقل هر یک ساعت و سپس برحســــــب شرایط بیمار یا انجام 
مداخلات درمانی، ارزیابی مجدد صورت گیرد.

2- پایش مداوم اشباع اکسیژن خون شریانی توسط پالس اکس یمتري 

3- در صورت ب یدردي مناسب و عدم بروز عوارض جانبی دوز تجویزي ادامه یابد.

4- در صــورت ب یدردي نامناســب ولی بدون عوارض جانبی، دوز داروي تجویزي طبق نظر پزشــک افزایش و یا داروي مناســب دیگري 
جایگزین گردد.

5- در صورت ب یدردي مناسب ولی با عوارضی مانند: کاهش تعداد تنفس به کمتر از 8 بار در دقیقه، خارش در بینی و قفسه سینه، احتباس 
ادراري، خواب آلودگی، کوتاهی تنفس، داروي مخدر تجویزي موقتاً با صلاحدید پزشک قطع گردد و بیمار با اکسـیژن تراپی و مایع درمانی 

وریدي احیاء گردد.

6- در صورت ب یدردي نامناسب و عدم بروز عوارض دقت شود که ابتدا راه وریدي و کارکرد درسـت داروي تجویزي توسـط پرسـتار کنترل 
شود.

7- در صورت ب یدردي مناسب و عدم عوارض پس از 4 ساعت زیر نظر پزشک م یتوان دوز تجویزي را کاهش داد.

8- مستندسازي شدت درد پس از انجام مداخلات درمانی و ارزیابی مجدد درد.

1- ارزیابی علایم حیاتـی و نمـر هي درد بیمار 
حداقل هر دو ساعت ادامه یابد و سپس برحســـب 

شـــــرایط بیمار و یا پس از انجام مداخلات ارزیابی مجدد 
صورت گیرد.

2- قطع یا تنظیم مجدد دوز مســکن تزریقی یا خوراکی بر اساس 
صلاحدید پزشک مربوطه

3- مســــــتندسازي شدت درد پس از انجام مداخلات درمانی و 
ارزیابی مجدد درد 

آیا نمر هي شدت درد بیمار بر اساس مقیاس VAS بیشتر از 3 م یباشد؟

درد غیر قابل تحمل/ خیلی شدید

9 - 10

درد متوسطدرد شدید

7-8 4-6 

1- افزایش دوز مســـک نهاي 
مخدر با قدرت اثـــــر بالا، به 
صـورت انفوزیون یا بلوس با یا 
بدون اسـتفاده از NSAIDS یا 

ادجوانت طبق دستور پزشک
2- اســـــــتفاده از اقدامات 
پاراکلینیک در راســـــــتاي 
 ،CT :تشخیص علت درد مانند

MRI، سونوگرافی

4- مســتندسازي شدت درد، 
مداخلات درمانی و نتایج آن

1- استفاده از مســــک نهاي 
مخدر با قدرت اثر بیشـــتر به 
صورت دوز بلوس، انفوزیون یا 
PCA طبق نظر پزشـــک (در 

صــورت عدم ممنوعیت) با یا 
بدون اسـتفاده از NSAIDS یا 

ادجوانت
4- مســتندسازي شدت درد، 

مداخلات درمانی و نتایج آن

1- استفاده از مسک نهاي مخدر 
ضـعیف به صــورت دوز بلوس، 
انفوزیون یا PCA / خوراکــــی 
طبق نظر پزشک     (در صورت 
عدم ممــنوعـــیت) با یا بدون 
اســــــــتفاده از NSAIDS یا 

ادجوانت
2- استفاده از رو شهاي تسکین 
درد غیر دارویی در صـــــورت 

امکان، به صورت مکمل
4- مســـتندسازي شدت درد، 

مداخلات درمانی و نتایج آن

فاقد درد

0

درد خفیف

1-3 

1- استفاده از مسک نهاي غیر 
مخدر مانند اســـــتامینوفن 
 NSAIDS تزریقی یا خوراکـی
و یا ادجوان تها طبق نظـــــر 
پزشـــک(در صــــورت عدم 

ممنوعیت)
2- اســــــتفاده از رو شهاي 
تســـکین درد غیر دارویی در 
صـــورت امکان، به صـــورت 

مکمل
3- مســتندسازي شدت درد، 

مداخلات درمانی و نتایج آن

1- نیاز به تزریق مســــکن یا 
مخدر وجود ندارد.

2- در صورتی که بیمار پس از 
دریافت مســـــکن یا مخدر، 
نمر هي فاقد درد را کســـــب 
نموده است، به پزشک مربوطه 
جهت تصــمی مگیري در مورد 
قطــع یا ادامه دارو اطلاع داده 

شود.
3- مســتندسازي شدت درد، 

مداخلات درمانی و نتایج آن

بررسی درد بیماران با کاهش سطح هوشیاري

(اینتوبه یا فاقد لوله تراشه) 

NRS استفاده از مقیاس ارزیابی درد

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

درد خفیف درد متوسط درد شدید فاقد دردخیلی شدیدغیرقابل تحمل

1- استفاده از مسک نهاي غیر 
مخدر مانند اســـــتامینوفن 
 NSAIDS تزریقی یا خوراکـی
و یا ادجوان تها طبق نظـــــر 
پزشـــک(در صــــورت عدم 

ممنوعیت)
2- اســــــتفاده از رو شهاي 
تســـکین درد غیر دارویی در 
صـــورت امکان، به صـــورت 

مکمل
3- مســتندسازي شدت درد، 

مداخلات درمانی و نتایج آن


