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	درد بیماران با شیوه اثربخش و ایمن مدیریت میشود

	

	امکانات مورد نیاز
	فرد پاسخگو 
	منابع
	ناظرین

	هدف

	فرم ارزیابی اولیه درد ، پرونده و کاردکس بیمار، مقیاس سنجش درد ۰ تا ۱۰، داروهای مسکن مجاز، برگه داروی مخدر، قفسه قفل‌دار نگهداری مخدر، کیف آب گرم، تجهیزات پایش بیمار
	پرستار بخش و پزشک معالج . 
	دستورالعمل مدیریت درد بیمارستان، استانداردهای اعتباربخشی، دستورالعمل ایمنی داروهای پرخطر.
	مترون، سوپروایزر کشیک، سرپرستار بخش . 
	شناسایی، ارزیابی، ثبت و تسکین مؤثر و ایمن درد بیماران با استفاده از روش‌های دارویی و غیردارویی و پیشگیری از عوارض ناخواسته داروهای مسکن و مخدر

	

	تعاریف واژگان 

	خبر ناگوار:  انتقال اطلاعاتی که ماهیت آن منفی است (مانند تشخیص بیماری صعب‌العلاج، پیش‌آگهی نامطلوب یا فوت) .
قیم قانونی:  فردی که از نظر قانونی مسئول تصمیم‌گیری برای بیمار است . 

	



	گام های دستورالعمل 

	۱. ارزیابی اولیه درد
پرستار موظف است بیمار را از نظر وجود درد و مشخصات آن، مطابق فرم ارزیابی اولیه و با استفاده از ابزار سنجش درد ۰ تا ۱۰ بررسی نماید. شدت، محل، نوع، زمان شروع و عوامل تشدید یا تخفیف‌دهنده درد باید در گزارش پرونده ثبت شده و به اطلاع پزشک معالج برسد.
۲. اقدامات غیردارویی تسکین درد
پرستار باید متناسب با نوع و محل درد، ابتدا از روش‌های غیردارویی استفاده نماید. از جمله:
· استفاده از کیف آب گرم یا حمام در دردهای عضلانی
· تغییر پوزیشن مناسب یا حرکات ورزشی مناسب در کمردرد
· کاهش محرک‌های محیطی مانند نور و سر و صدا در سردرد
· ایجاد محیط آرام و راحت برای بیمار
نتیجه اقدامات غیردارویی باید در گزارش پرستاری ثبت شود.

۳. بررسی کاردکس و تجویز داروی مسکن
در صورتی که با اقدامات غیردارویی درد بیمار کاهش نیابد، پرستار باید کاردکس بیمار را بررسی نماید.
اگر دستور داروی مسکن در کاردکس وجود داشته باشد، دارو طبق دستور به بیمار داده می‌شود و نام دارو، زمان مصرف، علت تجویز و تأثیر آن در گزارش پرستاری ثبت می‌گردد.
۴. اطلاع به پزشک در صورت نبود دستور مسکن
اگر در پرونده یا کاردکس بیمار دستور تجویز مسکن وجود نداشته باشد، پرستار باید موضوع را به پزشک معالج اطلاع داده و پس از اخذ دستور، مطابق دستور دارو را تجویز و ثبت نماید.
۵. نحوه درخواست و مصرف داروهای مخدر
در صورتی که پزشک برای بیمار داروی مخدر تجویز نماید:
· برگه مخدر باید توسط پزشک تکمیل، مهر و امضا شود.
· پرستار بخش با توجه به نوع دارو، دوز و تاریخ تجویز، برگه داروی مخدر را به سوپروایزر کشیک تحویل می‌دهد.
· دارو به صورت آمپول یا شکل دارویی مورد نظر دریافت می‌شود.
· پس از مصرف، پوکه داروی مخدر باید به برگه مخدر چسبانده شده و تحویل دفتر پرستاری گردد.
· داروی مخدر باید صرفاً طبق تجویز پزشک در بخش مصرف شود.
· نام دارو، زمان مصرف، علت تجویز و اثر آن در گزارش پرستاری ثبت شود.
۶. آموزش بیمار
پرستار موظف است به زبان ساده، قابل فهم و متناسب با شرایط بیمار، وی را از عوارض احتمالی داروهای مسکن و داروهای مخدر آگاه نماید تا همکاری بیمار در اجرای درمان افزایش یابد.
۷. الزام حضور دو پرستار در مصرف داروی مخدر
در هنگام تجویز و مصرف داروی مخدر برای بیمار، حضور دو پرستار الزامی است؛ به‌گونه‌ای که یک پرستار دارو را آماده و تجویز نموده و پرستار دوم صحت نوع دارو، دوز، بیمار و زمان مصرف را کنترل و تأیید نماید.
۸. نکات ایمنی مهم در مصرف داروهای مخدر
· داروهای مخدر جزو داروهای هشدار بالا هستند.
· این داروها باید توسط پزشک متخصص یا سطح بالاتر تجویز شوند.
· ترجیحاً تجویز داروهای مخدر به صورت شفاهی یا تلفنی انجام نشود.
· در زمان نوشتن دستور پزشک، نام داروی مخدر با حروف واضح و درشت نوشته شود.
· داروهای مخدر، حتی قرص و شربت متادون، باید در قفسه جداگانه، قفل‌دار و ایمن نگهداری شوند.
· موجودی و سوابق مصرف داروهای مخدر باید در هر تعویض شیفت ثبت و کنترل گردد.
۹. پایش عوارض ناخواسته داروهای مخدر
در صورت استفاده از داروهای مخدر تزریقی، بیمار باید از نظر بروز عوارض ناخواسته، به‌ویژه آپنه، کاهش سطح هوشیاری، افت فشار خون و تضعیف تنفس، به‌طور دقیق پایش شود.
در موارد استفاده از پمپ‌های مخدر، تمهیدات ایمنی لازم مطابق دستورالعمل استاندارد بیمارستان رعایت گردد.
۱۰. نظارت و کنترل
اجرای این دستورالعمل باید به‌طور مستمر از طریق بررسی پرونده بیماران، کنترل گزارشات پرستاری، پایش کاردکس، نظارت بر تحویل و مصرف داروهای مخدر و بررسی ثبت موجودی مخدرها در تعویض شیفت‌ها انجام شود.


	



	نحوه نظارت : 

	بررسی پرونده و گزارش پرستاری، کنترل کاردکس، پایش ثبت ارزیابی درد، نظارت بر نحوه مصرف و تحویل داروهای مخدر، بازبینی برگه‌های مخدر در تعویض شیفت . 
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