
 A - گروه

ر حال حاضر سطح  د  .ی جنرال بستری گردیده استدر بخش مراقبت ویژه   CVA-Iای که با تشخیص  ه سال  65بیمار خانم  

قرار دارد و پارالیز     SIMVگزارش شده است. بیمار تحت تهویه مکانیکی با مد    10اساس مقیاس گلاسکو    وشیاری بیمار بر ه

باشد اطلاعات  می   BPSنیز نشده است. پرستار درحال ارزیابی و تشخیص درد بیمار براساس تغییرات علائم حیاتی و مقیاس

 :به شرح زیر می باشدآمده بدست 

 

 فشارخون م حیاتی : تاکی کاردی و افزایش تغییر علائ •

 :    BPSبر اساس مقیاس  •

.   مرتبا دست خود را به سمت لوله تراشه برده و در برابر مراقبت مقاومت میکند چهره در هم کشیده دارد . 

 کند. دستگاه تهویه مکانیکی را تحمل نمی همچنین  

 می باشد. مثبت دو  (RASS):نمره کسب شده از مقیاس ریچموند •

 

تسکین   ، برآورد شده و منطبق با الگوریتم مدیریت درد، مراحل مدیریت درد )تشخیص دردی شدت درد با توجه به نمره  ➢

 ارزیابی مجدد درد ( در این بیمار به تفکیک توضیح داده شود.  ،درد 

 

 

  

 

 



 B –گروه  

درحال حاضر    .ی جنرال بستری گردیده است نارسایی کلیه در بخش مراقبت ویژه ای است که با تشخیص  ساله   72بیمار آقای  

. بیمار داروی بلوک کننده عضلانی دریافت نکرده است.  گزارش شده است  10س مقیاس گلاسکو  اسا سطح هوشیاری بیمار بر

باشد . اطلاعات بدست آمده به می  BPS پرستار درحال ارزیابی و تشخیص درد بیمار براساس تغییرات علائم حیاتی و مقیاس

 شرح زیر می باشد 

 

 علائم حیاتی : تاکی کاردی همراه با تعریق تغییر  •

 :  BPSبراساس مقیاس   •

 ی مکانیکی را                    کند. در اغلب موارد دستگاه تهویه . اندام فوقانی را کاملا خم می ای دارد ی شدیدا در هم کشیدهچهره      

 کند. تحمل نمی       

 ی باشد. م مثبت یک (RASS):نمره کسب شده از مقیاس ریچموند •

 

تسکین   ، ی شدت درد برآورد شده و منطبق با الگوریتم مدیریت درد، مراحل مدیریت درد )تشخیص دردبا توجه به نمره  ➢

 ارزیابی مجدد درد ( در این بیمار به تفکیک توضیح داده شود.  ،درد 

 

    

 

 

 



 C  –گروه  

در  (    8براساس مقیاس گلاسکو    ) هوشیاریش سطح  کاه و  CVA-Hای است که با تشخیص بیماریساله   65بیمار خانم  

باشد. پرستار    . بیمار پارالیز شده و در حال حاضر دچار فلج چهار اندام میگردیده استی جنرال بستری  بخش مراقب ویژه 

باشد . اطلاعات بدست آمده به شرح    می   BPSدرحال ارزیابی و تشخیص درد بیمار براساس تغییرات علائم حیاتی و مقیاس  

 باشد. می زیر 

 

 است تغییر علائم حیاتی : علائم حیاتی بیمار نرمال  •

 :    BPSبراساس مقیاس   •

 ی مکانیکی را تحمل نموده است. تگاه تهویه چهره ای آرام دارد. اندام فوقانی بی حرکت است و به خوبی دس

 می باشد.  دو منفی  (RASS):نمره کسب شده از مقیاس ریچموند •

 

  – ی شدت درد برآورد شده و منطبق با الگوریتم مدیریت درد، مراحل مدیریت درد )تشخیص درد با توجه به نمره  •

 ارزیابی مجدد درد ( در این بیمار به تفکیک توضیح داده شود.  – تسکین درد 

 

 

 

 

  



 D –گروه 

ی جنرال بستری گردیده است  در زمان حال در بخش مراقبت ویژه  ای است که با تشخیص نارسایی کبد ه سال 72بیمار خانم 

گزارش شده است . پرستار در حال ارزیابی و تشخیص درد    15اساس مقیاس گلاسکو  ر حال حاضر سطح هوشیاری بیمار برد

 باشد. اطلاعات بدست آمده به شرح زیر میباشد. می  BPSبیمار بر اساس تغییرات علائم حیاتی و مقیاس  

 

 ییر علائم حیاتی : تاکی کاردیتغ •

   گزاش شده است.  9عدد   VASکردن است بر اساس مقیاس درد شکمی شاکی است و درحال گریه  ار مرتبا از بیم     

 مثبت یک می باشد.  (RASS):نمره کسب شده از مقیاس ریچموند •

 

  – مراحل مدیریت درد )تشخیص درد  ،منطبق با الگوریتم مدیریت درد  وی شدت درد برآورد شده با توجه به نمره  •

 ارزیابی مجدد درد ( در این بیمار به تفکیک توضیح داده شود.  – تسکین درد 

 

 

 

 


