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  2014طبعة منقحة مارس  –الدليل التدريبي الكامل  –المركزة أداة تقييم التشوش وحدة العناية 

 `  

 2015تمت الترجمة و المراجعة في سبتمبر  – 2014مارس  - ةمنقحطبعة  

أداة تقييم التشوش  استخدامفي  ونمن يرغبم خرين في الرعاية الصحيةتدريبي للأطباء و الممرضين و المتخصصين الآالدليل الهذا 

الهذيان لمرضى وحدة  تقييمهي أداة ل دة العناية المركزة(وح –)كام  العناية المركزة وحدةداة تقييم التشوش أ العناية المركزة. وحدة

عن ب العناية المركزة كما يجي وحدةأداة تقييم التشوش  استخداملكيفية  اتفصيلي ايقدم شرحالكامل العناية المركزة. هذا الدليل التدريبي 

 .حالةالدراسات  العديد من و يقدم هاستخدامالأسئلة المتكررة المتعلقة ب

لعمقققققققل الذاذقققققققي القققققققرج ةقققققققا   التر مقققققققة و التر مقققققققة فريققققققق  ا

العكسققققققية لاتحققققققديحات و التنقيحققققققات  العديققققققدة لاققققققدليل التققققققدريبي 

يشقققققملب د  بيقققققر ذقققققايم   2015و حتققققق   قققققا   2008منقققققر  قققققا  

      د إيمققققققققا، الم ققققققققرج   د  ناهققققققققد ةنققققققققديل  أ د  لياقققققققق  كامققققققققل  

  والسيدة/ ندى ذعيد 

     لغة العربيةفريق الترجمة من اللغة الإنجليزية إلى ال

The original team who initiated and conducted the 

translation and backtranslation with several updates and 

editing of the manual since 2008 until 2015 included: 

Dr. Abeer Selim, Dr. Nahed Kandeel, Dr. Layla Kamel, 

Ms. Eiman Elmasry and Ms. Nada Said. 

Translation Team (from English into Arabic 

language  

       ةسم التمريض النفسي –مدرس  كاية التمريض  – د  بير ذايم

 م ر – امعة المن ورة  -وال حة النفسية 

Dr. Abeer Selim, BSN, RN, MS, DN – Lecturer, 

Faculty of Nursing – Psychiatric and Mental Health 

Department – Mansoura University – Egypt 

ةسم تمريض الحالات  - كاية التمريضأذتاذ مسا د  –د  ناهد ةنديل 

 م ر – امعة المن ورة  – الحر ة

Dr. Nahed Kandeel, BSN, RN, MS, PhD – Assistant 

Professor, Faculty of Nursing – Critical Care Nursing 

Department – Mansoura University – Egypt 

 –ةسم تمريض البالغين  –أذتاذ  كاية التمريض  –أ د  ليا  كامل 

 (2014 – 1935م ر) – امعة الذكندرية 

Prof. Dr. Layla Kamel, BSN, RN, MS, PhD - Professor, 

Faculty of Nursing – Adult Care Nursing Department – 

Alexandria University – Egypt (1935 – 2014) 

 – Dr. Eiman Elmasry B.Sc.Pharmacy – Pharmacist م ر –صيدلانية  – إيما، الم رج د 

Egypt 

 Back Translation Team (from Arabic into English  فريق الترجمة العكسية من اللغة العربية إلى اللغة الإنجليزية

language) 

 Ms. Nada Said – Egypt (1980 – 2012) (2012 – 1980) م ر – السيدة / ندى ذعيد

 Nour Shamas, PharmD, BCPS صيدلانية إكاينيكية مرخ ة –د  نور شمص 

" أسئلة بديلة لتقييم التفكير غير 4"و"3مصممة مجموعتي "

 المرتب

  د  بير ذايم

Set “3” and “4” Disorganized thinking alternate 

questions designer  

Dr. Abeer Selim 

 Packets “C” and “D” Pictures designer مصمم مجموعتي الصور "ج" و "د"

 Mr. David Munro Serafino فيد مونرو ذيرافينوادالسيد/ 

 مجموعتي الصور "ج" و "د"اختيار 

         ذتاذ مسا د الطب الباطني أاذتشارج و  –د   اي البشا شي 

المماكة  –أ ها  –عة الماك خالد  ام –كاية الطب  –والعناية المركزة 

 العر ية السعودية

Packets “C” and “D” Pictures selection 

Dr. Ali Al Bshabshe MD, SSCIM, JBIM, ArBIM, 

MRCP(UK), EDIC, CNSC – Consultant and Assistant 

Professor of Medicine and Critical Care – King Khalid 

Unviersity - Abha – Saudi Arabia 

 تفاندربيلجامعة 

 المركز الطبي     

ب كا  وحدة العناية المركزة تم تطويره  واذطة تمويل من  ائزة الباحث الكاديمي لادكتور إيا   ول  يسو، و المقدمة من  المنح الدا مة

لكاينيكي والبححي و التعايمي لنظا  المسنين و المعهد القومي لا حة و  د م من مركز ةدام  محار ين وادى تنيسي اأ حاث اتحاد 

 الر اية ال حية لامسنين ) ريك( 

   ويسا  إياي  و  امعة فاندر يات2002© حقوق الطبع محفوظة 

Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all rights reserved 

 شوش وحدة العناية المركزةأداة تقييم الت

 (وحدة العناية المركزة -كام ) 

 ملالدليل التدريبي الكا
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  الزملاء ال زاء

 و  شكل ذريع من المها  ر اية الحالات الحر ةصبحت أجتمعنا في العمرو تقد  م التكنولو ي مع التقد 

إ، المستشفيات  مم ال نا ية  ا  مستوى العالم المحاي للأ ناتجال إ مال  ةطاع كبير من تشغل الضخمة الت 

  الحالية الطبية غير ماباة لتحسين الر اية ماحةمايئة  المرض  الرين يعانو، من المراض المعقدة و هناك حا ة 

تكافة الر اية و المستشف  الرج يؤدج إل  الوفاة  مسارمكونات المراض التي يعاني منها المريض أو إ، 

ليس فقط من أ ل تحسين  ةد تمحل محاور شديدة الهمية  المعرفي الخالمحل طوياة المدى  عواةبال أو ال حية

 تاك   ل إل  أة    ودة لحياة الملايين من البشرالوصو  ما هو أهم الموارد و لكن حسن اذتخدا أو  الكفاءة

 لدليل التدريبي لداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة  من ا لانسخة المنقحة هره المقدمةأكتب  الخافية

 

) التواف  مع خبراء في الهريا، في أداة تقييم التشوش العناية المركزة ثبات تحقي  وت ميم  ندما تم  

نوج  د   وزيف فرانسيس و د  رو رت هارت(  لم يكن لدينا إ ام النفس الع بي محل د شارو، و  نينطب المس

إل  أكحر من  الداةتؤدى إل  تر مة الهريا، حول العالم ةد  متا عةأ، الحا ة و الرغبة في   ندئر أج فكرة

ي حدثت في لتغيرات التفي العديد من الدول  في الواةع إنه لمن ال عب ت دي  كم ا اقه شرين لغة و تطبي

 ازمين في كمقدمي الر اية ال حية    ميعنا مرض  الحالات الحر ة  الهريا،  صا ةلإفهمنا السنوات الخيرة ل

يكن ف  مضت لم  خمسة  شر  اما منر  إمكانياتنارغبتنا و مهمتنا في خدمة المرض  و  ائلاتهم  أة   

 شكل لمرض  العناية المركزة  ا  أ هزة التنفس ال نا ي  تشخيص  خال الدماغ الحاد )الهريا،(اذتطا تنا 

و الطباء أو أ ضاء أ ينروتينية من ةبل الممرضيمكن ةياذه   فة   مما يعن  أ، الهريا، لم يكن موثوق فيه

وات ذات الم داةية و د قب نشر الشرارة البدء  حيث كانت ها لعاو ي من غير الطباء النفسيين  الفري  ال ح

في المرض  الرين لايستطيعو، التحدث الهريا،  المعافاة منأو الإصا ة مستخدمة في الكشف  ن  دايةت و الالحبا

                       التنفس ال نا ي )محل ةائمة فحص الهريا،  العناية المركزةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمحل مرض

 ICDSC [Intensive Care Delirium Screening Checklist]العناية  وحدة و أداة تقييم التشوش

واذعة تطبيقات ال و فرق البحث و المقيمة من الزملاء المنشورات من ائلا  ه ا  رأينا كم  2001ذنة  المركزة(

  الخطرة المراض  أثناء الإصا ةتحسين الجودة حول العالم و التي تعكس أولوية المخ البشرج  لمبادراتالمدى 

وحدات ر ثقافة يتغي  ا يحتمهمن و  ا  الرغم من أ، كلامحالية دوات الحالية ليست   الرغم من أ، أج من ال او

 ا  تعام كم هائل من  الفعل هره الدوات ةد ذا دتنا    فإ،  افي حد ذاته محل تحديا  ت تيلالعناية المركزة و ا

  ن حدوث و معالجة الهريا،  القيمة  الدروس

 

أهم العوامل المستقاة إحدى ا  ذبيل المحال أ، فترة الهريا، في مرض  العناية المركزة هي لقد تعامنا  

 ضطرا اتلاا و   طول مدة الاةامة  المستشف   تكافة الر اية ال حية )العوامل الخطرة(  الوفاة والمنبئة

أخبار ذيئة لامريض تحوج  التطورات في ذير الامراض الحر ةالقايل من هناك   الفعل المعرفية طوياة المدى  

الذباب  التعامل معالدوية )العقاةير( أو  ن طري   يعالج  سهولةأكحر من تطور الهريا، الرج لا  ائهو / أو أحب

 ا  الرغم من أ، أذباب الهريا،  ديدة و أ، إصا ات الهريا، تختاف  ن  عضها البعض  فإنه من   ظاهرةال

ارى  هدنا لاكشف المبكر  ن الهريا،  قدر المستطاع من أ ل تدارك أج الممكن القول أننا يجب أ، نبرل ة 

 %75اكتشافه في  ي عبو  النشطهريا، أذوأ من العواةب ينبئ   النشاط ةايل ما أ، الهريا، وذبب ةا ل لاتقويم  

ض  ع مر ميعيار ثا ت لمتا عة الهريا، كم متا عة  فإنه من المهم تبني المتا عة د  و ود  الحالات ف من 

للألم والتهيج  2013 (SCCM) وه  توصية أكدتها تو يهات  معية طب الحالات الحر ة الحالات الحر ة

والت  أكدت  المقاييس النفسية أ، أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة و ةائمة فحص  (PAD)والهريا،

الم ا ين البالغين مرض  الحالات  متا عةل ا  م داةية  و ثباتهما أكحر أداتين  ICDSCالهريا،  العناية المركزة 

 العناية المركزة في  الهريا، 

 

مع الهريا،  ند  لكيفية التعامل ناالعديد من الدراذات الحالية و السا قة  في تنوير فهم تستمر أ،نأمل 

اصل مع المرض  و التوأو لا من التدخلات الدوائية و غير الدوائية يستفيدو، تحديد المرض  الرين ةد و  ظهوره

  فإ، الكأس ممتائ الراهن معاومات  ن تطور المرض والتخطيط لاحاول  عيدة المدى  في الوةت ن وأهايهم 

من خلال   الفعل المعاومات التي ح انا  ايها اذتخدا  لدينا الكحير مما نستطيع  ماه فإ، لكحر من ن فه  

و الجما ي من أ ل تحسين ر ايتنا والتي هي الهدف الهريا،  ا  المستوى الفردج  متا عةأدوات  اذتخدا 

 ICU PAD Care حزمة العناية  اللم و التهيج و  الهريا، في العناية المركزةتعتبر كلا من  الذم  
1Bundle www.iculiberation.org)(2 وحزمةABCDE Bundle )www.icudelirium.org(  

متا عة و و  [C]الحا ة إليه واختيار المهدئ المناذب  ند  [C]اوتنسيقه [AB]والتنفس الإيقاظ )محاولات 

http://www.iculiberation.org)وحزمة
http://www.iculiberation.org)وحزمة
http://www.icudelirium.org/
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نتائج أفضل ويجب  ا،تظهرالبرها، و ( إطارين لاعناية مبنيا،  ا  [E]و التحرك المبكر [D]الهريا، معالجة

   شكل أكبر حت  ظهور  يانات  ديدة تو ه طرق  نايتنا العماية الممارذةإدرا هما ف  

 ممكنة   كل الطرق الأتمن  لكم حظا ذعيدا و ر اء اذمحوا لفريقنا  خدمتكم أنتم و فرةكم  

  ،والمخا 

 المعرفية   ضطرا اتدراذة الا مجمو ة النيا ة  ن فري  هريا، العناية المركزة و

 ر ياتأذتاذ طب  جامعة فاند

 وادج تنيسي  ريك  ل حاث المسنين المدير المشارك

www.icudelirium.org 
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 ما هو الجديد في هذا الدليل التدريبي؟

لاممارذققة  (PAD)للألققم والتهققيج والهققريا، 2013 (SCCM)تو يهققات  معيققة طققب الحققالات الحر ققة  نشققرمققع 

 تقييم التشوش وحدة العناية المركزة لقياس الهريا، أداة من المؤذسات  تبنت العديدالاكاينيكية  

و نتقائج البحقوث  (PAD)اللقم والتهقيج والهقريا،تو يهقات و توصقيات لقدمج نود أ، نستغل فرصة هقرا التحقديث 

  التدريبيالحديحة ف  دليانا 

اة تقيقيم التشقوش طبيق  أدو ت يهقا اللازمقة مقن أ قل التقدريب  ا تفاصيلكل ال توضيحهرا الدليل التدريبي معد لإ، 

ورةقة الدليل التدريبي ذيتم  واذطة المسئولين  قن التقدريب و أ،  اذتخدا وحدة العناية المركزة  نحن نت ور أ، 

 لمريض  مباشرة مع اتستخد  ذ فقط الجيب التوضيحية

 

 .رتتغيلم الهريا،(   اصةالخر ع معاييرالأذاذيات أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة )  يتغير؟ لمما الذي 
 

لاهريا،  DSM 5 للأمراض النفسية  صدار الخامس لادليل التشخي ي و الإح ائيالإمعايير إ، ف  الواةع 

تد م أ، التأكد الموضو   من و ود  2013  ا  ونشرت ف موضو ية والت   نيت  ا  معطيات ذيكومترية 

( ه  ذمة  وهرية وحدة العناية المركزة –كا  ية ف  أو  د  و ود  د  الانتباه )كما و د ف  السمة الحان

  ومحورية لاهريا، 

 

 ماهو الجديد في هذا التحديث؟

  مقابةةل درجةةة الةةوعىالتهدئةةة(LOC)- در ققة الققو  ( و  تققيق تقيققيم در ققة الققو   يتضققمن تقيققيم ال(

الققو       و  در ققةالتهدئققة)الهققريا،(  لقققد و ققدنا أ،  عققض الاكاينيكيققين يسققتخدمو،  در ققة محتوىال

  فقط لامرضق  القرين يتنقاولو، الدويقة المهدئقة ممقا التهدئة التبادل   ينما يستخد  البعض الآخر  در ة 

يمكققن اذققتخدامه مققع (  RASS س سأ )ر والتهدئققة التهققيج مقيققاس  ءل مققا إذا كققا، عققل الققبعض يتسققا

يقققيم  RASS سأ س ر ، مققا أالمهدئققة   ققفة مسققتمرة  الوريديققة المرضقق  الققرين لا يتنققاولو، المحاليققل 

فيمكن اذتخدامه لقياس در ة القو   لكقل المرضق   غقض النظقر  قن الدويقة   والتهدئة التهيج در ت  

در قة ممتقازة مقن الحبقات مقا  قين المقي مقين و  RASS سأس ر لقد اثبقتالت  يتعاطونها أو لا يتعاطونها 

ف  حالت  تنقاول الباطنة أو الجراحة  كزةالعناية المرفي  البالغين مرض المن واذع مجال  الم داةية في

فةى  LOC  لقرا ولاتوضقيح فققد أضقفنا الم قطاح 4، 3المهدئة المستمرة أو  قد  تناولهقا الوريدية المحاليل

كوذياة لقياس در ة الو ي لامرض  الرين يتنقاولو،  RASS  سأس ر مهذا الدليل للتأكيد على استخدا

 الدوية المهدئة أو لا يتناولونها 

 الحديحة لاممارذة الاكاينيكية و نتقائج  التوصياتالتو يهات وتم تحديحها لتتضمن  -شيوعا   الأكثرسئلة الأ

 2و 1  انظقر  قالخص السقؤال الكحقر شقيو ا   2010البحوث الت  نشرت منر الدليل التقدريب  الخيقر فق  

  13و 10و 9و 7و

 ة دراذة حالة  ديدة دراذات الحالة السا قة و إضافتعديل تم  – دراسات الحالة 

  الموةققع لقققد تققم إ ققادة تشققكيل  -روابةةا الموا ةةICUDelirium.org  2013 شققكل كامققل فقق  خريققف 

 .New England Journal of Medicine (Pandharipande, et alليتقزامن مقع منشقورنا فق  

NEJM 2013; 369(14):1306-16)  نقل  دد من النقاط إل   ناوين صفحات مختافقة إل مما أدى  

  كرلك لقد حدثنا كل الروا ط المو ودة ف  الدليل التدريب  

 

فقي التطبيق   فضقلا را قع صعو ات كل مؤذسة لديها احتيا ات تعايمية مختافة و ؟ الموادكيف تستخدم هذه 

ا يناذقبك أنقت و فريق   ماقك  فضقلا لا المواد و حدد ما هو الصاح لك و لوحدتك  ذقدد و ةقارب لاختيقار مق

  بتترد في الات ال  نا إذا كنا نستطيع مسا دتك  أج صورة ممكنة  ا  البريد اللكتروني

delirium@vanderbilt.edu 

 المخا و، 

  - 2014  عناية المركزةت ميم الدليل التدريبي لداة تقييم التشوش وحدة ال إ ادةفري  

 

 Leanne Boehm, MSN, RN, ACNS-BC   ليان بويم، بكالوريوس و دبلوم و ماجستير في التمريض

 Brenda T Pun, MSN, RN, ACNP  بريندا بان، بكالوريوس و ماجستير في التمريض

 Joanna Stollings, PharmD, BCPSمرخصة إكلينيكية جوانا سترولنجس، صيلانية 

 

http://www.icudelirium.org/
mailto:delirium@vanderbilt.edu
mailto:delirium@vanderbilt.edu
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 المحتوياتفهرس 

 ر م الصفحة المحتوى

 6 معاومات تف ياية  ن الهريا،

 8 تقييم در ة الو ي
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 عن الهذيان معلومات تفصيلية

 ما هو الهذيان؟

 

ي احبه إما تغير في الداء المعرفي أو  نتباه د  الا التقاب فيهو اضطراب في در ة الو ي يت ف  البدء الحاد أو 

  ينشأ 5 اع المعاومات تختلاضطراب في الإدراك  و  التالي فإ، ةدرة المريض  ا  اذتقبال  معالجة  تخزين و اذتر

لاشفاء و يحدث كنتيجة مباشرة لحالة مرضية أو  ما يكو، ةا لا   غالبا  )ذا ات أو أيا ( و  الهريا، خلال فترة زمنية ة يرة

أ،  و ةد لوح  التعرض لمواد ذامة أو مزيج من هره العوامل   الدوية  أو اذتخدا أو انسحاب العقاةير أو تسمم  العقاةير 

الوضع الرهني   مما يدل  ل تقاب في  الغيبو ةةد اصيبوا حديحا  ير من مرض  العناية المركزة الم ا ين  الهريا،الكح

ما ي ا و،  فترة من الهريا، ةبل أ، يعودوا إل  حالتهم الرهنية  دائما  و ليس  غالبا    المرض  فاةدج الو ي الذاذي

 المعتادة  

 و تشوش درجة الوعي ) ارتباك ( و التقلب.  نتباهالبدء السري  و عدم الا فكر:

 

الحا ة إل  مدة زيادة مدة الإةامة  المستشف    زيادةالوفيات   معدلب ارتفاع هريا، العناية المركزة هو  امل منبئ لما ياي

رتفاع حدوث إ ادة تركيب أنبو ة ة بة هوائية  ا زيادة مدة الحا ة إل التنفس ال نا ي  ارتفاع تكاليف الر اية ال حية  

 أماكن ر اية تأهياية خروج المرض  إل  إمكانية  الخال المعرفي طويل المدى و ارتفاع

  

  و لتمامل وا   التهيج  الهذيان مفرط النشاط خامل و مختاط   يتميزاط  لهريا،ب مفرط النشا تندرج تحت أنواعهناك ثلاث 

 شا ر تباد الم وتسطح المشا ر   و  الانسحا ية  يان الخاملالهذالمت اة   يتميز الذلاك و النا يب محاولات لنزع 

تتقاب حالة المريض  ين الهريا، مفرط النشاط و الهريا،  ندما يحدث  الهذيان المختلا الاذتجا ة  أماانخفاض  و البلادةو

ص ) غير خلا يش غالبا    و  النسبة لمرض  العناية المركزة فإ، الهريا، المختاط و الخامل هما الكحر شيو ا  الخامل  

 ( يعانو، من هريا، مفرط الحركة  %5روتينية  القايل من مرض  العناية المركزة )>  متا عةمرئي( إذا لم يكن هناك 

 

  ما ليس بهذيان؟

حيث ي احبه تدهور في القدرات الفكرية السا قة التي تم اكتسا ها  تميز  حالة من الق ور المعرفي العا  ي رجالالخرف  و 

الإدراك تتفاوت ما  ين اضطراب ما يتطور الخرف خلال أذا يع  شهور أو ذنوات مع ظهور مستويات متفاوتة من  غالبا  

  الشديدالمعتدل إل  

الفكرية و اضطراب الذاكرة و تغير الشخصية و المزاج وعدم تشوش  ضطراباتالبدء التدريجى و الا فكر:

 درجة الوعي.

 

 دة العناية المركزة ؟ما هى أداة تقييم التشوش وح

ها كأداة لقياس الهريا،  واذطة اذتخدام هدف  1990لقد تم اختراع أداة تقييم التشوش )كا ( ا  يد د شارو، إينوى ذنة 

لهره الداة تعديل ه   بارة  ن العناية المركزة(  –)كا    أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة 6غير الطباء النفسيين

)محل مرض  الحالات الحر ة غير ةادرين  ا  الكلا  ممن ها لتقييم مرض  وحدة العناية المركزةخداماذتأ ل من 

 يشخص و ود الهريا،يتعرف الهريا، ف  ضوء أر ع ذمات تشخي ية  و   يوضعو،  ا   هاز التنفس ال نا   أو لا(

الرذم التخطيط  لداة تقييم التشوش وحدة العناية   ند توا د السمة الول  و الحانية و إما الحالحة أو الرا عة )انظر إل 

 أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة هى واحدة من أدوات فحص الهذيان الموصى بها. المركزة( 

 

 ما هى الخطوة الأولى لتقييم الهذيان؟

درجة  - زئين ة الو   ف  من الممكن تعريف در و تقييم الهريا، هو ف  الواةع  زء من التقييم الكا  لدر ة الو  

أفضل وذياة لتنفير ذلك ه   .تقييم درجة الوعى( تتمحل الخطوة الول  لتقييم الو   ف  8)انظر صفحة المحتوىو تيقظال

والتهدئة ف  هرا الدليل  التدريب   تهيج مقياس ريتشموند لاتم اذتخدا    ذج م داةية والتهدئة تهيج مقياس لا اذتخدا 

وحدة العناية المركزة  لامزيد من المعاومات حول مقاييس أخرى  كا أدوات أخرى مع  اذتخدا الممكن  الرغم أنه من 

 الخطوة التالية ه  تقييم   ةوحدة العناية المركز -كا  ل ةسم التطبي  العما  ف  22 صفحة 15لاتهدئة  انظر ذؤال 

والتهدئة(  إنه من ال عب التأكد من  تهيج لا اي مقياس ريتشموند  5-و  4 -)أةل  و ي در اتف   محتوى الوعى.

الرهول  و ف  هره الحوال لا نقو  هره المستويات يمكن تعريفها  الغيبو ة أو   والمحتوى لكو، المريض غير مستجيب

در ات و لكن ف     اذتعمال أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة و لكن نركر أ، المريض  لم نتمكن من تقييمه 

يتمكن المرض   اي الةل من إظهار  دايات ردود والتهدئة(   تهيج أو أ ا   اي مقياس ريتشموند لا 3 -) ي أ ا و 

وضوح التفكير و  الخص در ة المستويات يمكن تقييم الدر ات /أفعال ذات معن  )محل الإذتجا ة لا وت(  ف  هره 

 الهريا، 
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  ( و ف  شكل ورةة9وحدة العناية المركزة ف  شكل ورةة  مل)صفحة  ال فحات التالية تحتوى  ا  أداة تقييم التشوش

تف ياية  ن تقييم  تعايماتنفس المادة و لكن ف  ت ميم  ديد  ثم  داية من صفحة   - (10توضيحية لاخطوات )صفحة 

 ر عة الخاصة  أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة ال تالسما
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الهذيانمتابعة التهدئة و الربا بين تقييم درجة الوعى:   

 *(س أ أ)رو التهدئة لتهيجمقياس ريتشموند ل:  درجة الوعى الخطوة الأولى

 

  الوصف المصطلح الدرجة

  يقاتل بصورة ظاهرة، عنيف، يشكل خطرا مباشرا على العاملين يقاتل 4 +

  يشد لينزع الأنابيب أو القساطر: عدواني شديد التهيج 3+

  تكررة و بدون هدف، يقاوم جهاز التنفس الصناعيحركات م متهيج 2+

   لق، عصبي، الحركات ليست عدوانية متململ 1+

  منتبه بشكل تلقائي لمقدمي الرعاية منتبه و هادئ 0

1 -  ليس منتبها  تماما لكن يظل مستيقظا م  الصوت )مفتوح العينين / متواصل نعسان 

 ثوان( 10≤ بصريا 

ت
و
ص

 

 ثوان( 10تيقظ لفترات وجيزة م  الصوت )التواصل البصري > يس تهدئة خفيفة 2-

 حركة أو فتح العين م  الصوت )لكن بدون تواصل بصري( تهدئة متوسطة 3-

أكمل أداة تقييم التشوش وحدة العناية  3 –≤ لو كانت در ة مقياس ريتشموند لاتهيج و التهدئة  

 ييم التشوش وحدة العناية المركزة؟(المركزة )هل المريض ذاب  أ  إيجا    لداة تق

 

 لا توجد استجابة للصوت لكن تتحرك العين أو تنفتح عند التحفيز الجسدي تهدئة عميقة 4-

 )اللمس(

س
لم

 

 )اللمس( لتحفيز الجسديل ولا لا توجد استجابة للصوت غير  ابل للإستثارة 5-

 

توةف )المريض فاةد الو ي( ثم  ← 5- أو 4-لو كانت در ة مقياس ريتشموند لاتهيج و التهدئة 

 أ د تقييم المريض في وةت لاح 

 

 

 

*Sessler, et al. AJRCCM 2002; 166:1338-1344. 

*Ely, et al. JAMA 2003; 289:2983-2991 

 أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة: محتوى الوعىالخطوة الثانية 

 

  

 

 أو

6Inouye, et. al. Ann Intern Med 1990; 113:941-948.1  
7Ely, et. al. CCM 2001; 29:1370-1379.4  
8Ely, et. al. JAMA 2001; 286:2703-2710.5 

 وحدة العناية المركزة( –)كام  وحدة العناية المركزة– أداة تقييم التشوشور ة عمل 

 و

 و

 نتباهب  د  الا2سمة 

 

التفكير غير المرتب: 4سمة   
 

 اختلال درجة الوعي: 3سمة 

 للمريض الذاذي الرهني وضعالالبداية الحادة أوتقلب   :1سمة 
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 للمريضالوض  الذهني الأساسي :  البداية الحادة أوتقلب 1سمة 

 

 

 النقاط

ض  علامة  إذا 

كانت السمة 

 موجودة

 ؟الوضع الرهني الذاذي لامريض  اختاف هل

 أو 

خلال الر ع و العشرين ذا ة الماضية  كما  وضعه الرهنيهل أصيب المريض  أج تقاب في 

 هو واضح  التقاب  ا  مقياس التهدئة أو مقياس  لاذكو لاغيبو ة أو أج تقييم ذا   لاهريا، 

ج من إ ا ة أ تإذا كان

 السؤالين  نعم

← 

 

 

 نتباه: عدم الا2سمة 

 ال ور كبديل( ذتخدا )انظرالدليل التدريبي لا :نتباهدرجة الا اختبارأر ام 

 1رةم  كاما ذمعت أرةا  10ب ةل لامريض   ذوف أةرأ لك مجمو ة مكونة من رشاداتالإ

ثواني  ين  3دية مع ترك التالية  نبرة صوت  االرةا  من ةائمة أرةا  اضغط  ا  يدج   إةرأ 

 رةم واخركل 

و   1رةم الخطاء تحسب  ندما لا يضغط المريض  ا  اليد  ند ذماع  6 3 1 1 4 1 5 7 1  8

 .1رةم أخر غير رةم  ندما يضغط المريض  ا  اليد  ند ذماع أج 

 

 

 ← 2 دد الاخطاء < 

 

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

 

منتبه و هادئ   خلافالفعاية  س( سأ )روالتهدئة تهيج موند لامو ودة إذا كانت نقاط مقياس ريتش

  )صفر(

مقياس ريتشموند 

و التهدئة لا   تهيج لا

  ←0يساوج صفر  

 

 : التفكير غير المرتب4مة س

 أسئلة نعم أو لا

 كبديل(بالخرى مجمو ة الذئاة  ذتخدا )انظر الدليل التدريبي لا

   هل يطفو الحجر  ا  الماء؟1

 يو د ذمك في البحر؟   هل2

   هل يز، الواحد كياو أكحر من الاثنين  كياو؟3

   هل يمكنك اذتعمال مطرةة )شاكوش( لدق مسمار؟4

  تحتسب الخطاء ندما تكو، إ ا ة المريض لاسؤال خاطئة

 الاوامر
 ةل لامريضب   ارفع هرا العدد من الصا ع  ) ارفع إصبعين أما  المريض( 

( * إذا كا، المريض غير ةادر  ا  لا ترفع أصا عك اليد الخرى  )    الآ، ةم  نفس الشئ

 ا  أخر ا  تحريك ذرا يه الإثنين   النسبة لاجزء الباةي من المر  اذأل المريض أ، يضيف إصبع

 

  يحتسب الخطأ إذا كا، المريض غير ةادر  ا  تنفير المر كاملا  

 

 

 

 

 

 مجموع  دد 

 ← 1الاخطاء <

 

   

 

 

 

 وحدة العناية المركزة  -أداة تقييم التشوشإجمالي 

 أداة تقييم التشوش في وحدة العناية المركزة إيجابية=  4 أو 3إحدى السمتين  و 2 +1 سمة

 

 

 ←المعايير مستوفاة 

 

 

 

أداة تقييم التشوش 

وحدة العناية 

 المركزة إيجا ية

 )يو د هريا،(

 

 

المعاييرغير مستوفاة 

← 

 

 

 

 أداة تقييم التشوش

وحدة العناية 

 المركزة ذابية

 )لايو د هريا،(
 اي  و  امعة فاندر ياتي  ويسا  إ2002© حقوق الطبع محفوظة 

Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all rights reserved 
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 لا
gg 

عناية المركزةأداة تقييم التشوش وحدة ال استخدامور ة توضيحية لخطوات   
 

 خطأ 2< 

ةالتشوش وحدة العناية المركزة سلبيأداة تقييم   

 لا يوجد هذيان

 

لبيةأداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة س  
 لا يوجد هذيان

 

0=  الحالي والتهدئة تهيج ياس ريتشموند للمق  

 ر أ س س
  يساويلا

 صفر
 

 اختلال درجة الوعي .3

 .الحاليس ( أ س )ردئة   والته تهيج مقياس ريتشموند لل

 

 التفكير غير المرتب. 4

 هل يطفو الحجر على الماء؟ .1

 هل يوجد سمك في البحر؟ .2

 هل يزن الواحد كيلو أكثر من الاثنين  كيلو؟ .3

 هل يمكنك استعمال مطر ة )شاكوش( لدق مسمار؟ .4

 ن أمام المريض(: " ارف  هذا العدد من الأصاب " ) ارف  إصبعيوامرالأ

 "الآن  م بنفس الشئ باليد الأخرى" ) لاترف  أصابعك(

 ثنين (" )إذا كان المريض غير  ادر على تحريك ذراعيه الاا  خرآ ا  "  أضف إصبعأو 
 

 

 الأساسي الذهني وض الالتغير الحاد أو تقلب  .1

  أو؟ الأساسي الذهني وض الهل يوجد تغير حاد في 

  ؟ لمريض خلال الأرب  و العشرون ساعة الماضيةل الأساسي الذهني وض الهل حدث تقلب في 

 

 نتباهعدم الا .2

  1ر م "اضغا على يدي كلما سمعت " 

 6 3 1 1 4 1 5 7 1  8بالتسلسل الأتي :  ر امأ رأ الأ 

 الأخطاء :عدم الضغا على اليد عند سماع ر م " 1 " و الضغا على اليد عند سماع ر م آخر غير ر م " 1 "

 استخدم الصور←  ر امإذا كان المريض غير ادر على استكمال الأ. 

 

 نعم

ابيةأداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة إيج  

 يوجد هذيان
 

ةأداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة سلبي  

 لا يوجد هذيان

 

خطأ 1<   
 

 

0 - 1 

 خطأ

 

0 – 2  
 خطأ
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 و أسئلة إرشادات - تقييم التشوش وحدة العناية المركزةداة لأ 1سمة 

 

 

 

 

 

 

 أساسيات

  أوضا هم الرهنيةو/أو تقابات في  ذاذيةالرهنية ال أوضا هم ن تغيرات  المرض  الم ا و،  الهريا، يظهرو، 

  تقيم تاك التغيرات   1ذمة 

 

 إذا كان إجابة أي من السؤالين السابقين بنعمموجودة  1سمة 

 

 :1سمة ئلة شائعة عن أس

 

 ؟الوض  الذهني الأساسيكيف يمكنك  تحديد  .1

 ا  هره المعاومات من أذرة المريض و/أو  لامريض ةبل دخوله المستشف  اح ل الرهنيالوضع  إنه

أصدةائه ومن تاريخه المرض    و  ند الح ول  ا  هره المعاومات  من المهم تسجياها ف  وثائ  المريض 

مهارات التفكير  اذتخدا ن ا ضاء الفري  المعالج    ونحن نشجع فريقنا المعالج  ا   ي لتيسير التواصل

 محالبالسمة   هرهالنقدى مع 

 في ( و تم نقاه من  يته إل  المستشف  دو، ا، يكو، 65إذا كا، المريض صغير السن ) أةل من

نفترض أ،  ندئر  أو ذكتة دماغية /خرف  بية معرفية أمراضتاريخ مرضي لحدوث  ذجلاته

   )متنبه و هادئ(طبيعي  وضع ذهنيالمريض  ف  

   بية مراض ا حدوثل تاريخ مرضي في ذجلاتهذنة  أو هناك  65إذا كا، المريض أكبر من  

 ندئر نشجع الفري  المعالج   ا  الح ول  ا  معاومات   ذكتة دماغيةأو  /خرف معرفية

منها )دار  انتقلأو المؤذسة الت  لامريض من أذرته  ذيالذا الوضع الرهنيإضافية  ن 

  ( المسنين

 

 للمريض على التوالى م  أداة تقييم التشوش العناية المركزة؟ الوض  الذهني الأساسيهل تستخدم نفس  .2

نفس (  يجب اذتعمال نفس ال فحة 3ذؤال )انظر  لاوضع الرهني الذاذيإلا إذا حدث تغير دائم . دائما  

  ثا ت شكل  لامريض الوضع الرهني الذاذي

 

أثناء فترة وجودة  وضعه الذهني الأساسيكيف تتعامل م  المريض إذا أصيب بتغير دائم في  .3

الوض  الذهني يصبح ؟  هل أو إصابات نقص الأكسجين بالمستشفى؟على سبيل المثال: السكتة الدماغية

  لمركزة؟ستخدم في أداة تقييم التشوش العناية االذي ي هو الوض  الجديدللمريض  الأساسي

وضقع المقريض الذاذقي الجديقد  ندئقر وضقعه القرهني الذاذقي إذا أصيب المريض  تغيقر دائقم فق    نعم

فقق  أداة تقيققيم التشققوش العنايققة المركققزة فقق  كققل التقييمققات اللاحقققة   ةققد يكققو، هنققاك  ي ققبح هققو المسققتخد 

وضقع  ل الهريا، من اللهؤلاء المرض  وذلك  سبب صعو ة ف الوضع الرهني الذاذيصعو ة ف  تحديد 

موةقف  قن طريق  فقي هقرا ال 1  أثنقاء الممارذقة العمايقة مقن الذقهل تحقيق  ذقمة الرهني الذاذقي الجديقد

أداة  التطبيق  العماق  ف  ةسقم 19صفحة   2)لمزيد من التفاصيل انظر ذؤال  تسجيل تقابات الوضع الرهني

  (تقييم التشوش وحدة العناية المركزة

إذا كان يعالج  وضعه الذهنيأو مصاب بتقلب في  وضعه الذهني الأساسيعن غير متيض هل يعتبرالمر .4

  بالمهدئات؟

 ذلك ما  الفري  المعالج  واذطة كيميائيا   تم ححه رجال أيضا المريضيتضمن  الوضع الرهني  تغير نعم

ال عب التفري   إنه لمن  الوضع الرهني الذاذي لامريض ليس هرا التغيرات الناتجة  ن معايرة المهدئات 

  ن العقاةير  تج  ن المرض من ذاك الناتجاالن الوضع الرهنيتقابات ما  ين  الكامل

  :يضللمر الوض  الذهنيالبداية الحادة أوتقلب  .1

  أو؟الوضع الرهني الذاذيهل يو د تغير حاد في 

  لامريض خلال الر ع و العشرو، ذا ة الماضية ؟ الوضع الرهنيهل حدث تقاب في 
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  و أسئلة إرشادات - داة تقييم التشوش وحدة العناية المركزةلأ 2سمة 

 

 

 

 

 

 

 أساسيات 

 

طة  يستجيب  المريض ف  البيئة المحي منبهأذاذية و فيها يستجيب المريض المتيق  لى  تحفزاليقظة ه   ماية 

اذتبعاد   المنتبهلى صوت أو حركة أو لى حدث ف  المنطقة المجاورة  ينما يستطيع المريض  منتبهالير غالمتيق  

كل المرضى   نتباهيفترض و ود اليقظة ولكن اليقظة لا تتضمن  الضرورة الاالانتباه المنبهات  ديمة الهمية   
 .لمتيقظين منتبهيناالمنتبهين متيقظون ولكن ليس كل 

 

 2كان عدد الاخطاء < إذا  موجودة إ 2سمة 

 2ين، استخدم الصور لحساب سمة ختبارإذا تم إجراء الا

 تعليمات مفصلة:

 

 الأر ام

 

اضغط  ا  يدج   ‘ 1‘ رةم   كاما ذمعت أرةا 10 ايك مجمو ة مكونة من اةرأ ةل لامريض   ذوف  برشاداتالإ

رةم )  وت مسموع في ضوضاء العناية المركزة( و  معدل ةا  التالية  نبرة صوت  ادية إةرأ أرةا  من ةائمة الر

  كل ثلاث ثواني

المرضى الذين يعانون من ضعف مكتسب ناتج عن وجودهم بالعناية المركزة أو من مرض عضلى  ملحوظة:*

 نقرال بالعين أو  لرمش)مثال: ا عصبى  د يحتاجون إلى و ت أطول للاستجابة أو  د يستجيبون بطرق مختلفة

 (و هكذا بالإصب 

  و  ندما 1 رةم تحسب الخطاء  ندما لا يضغط المريض  ا  اليد  ند ذماع  النقاطب 6 3 1 1 4 1 5 7 1  8

   1 رةم آخر غير رةم يضغط المريض  ا  اليد  ند ذماع أج 

 < الصور--الأر ام أولا. إذا لم تستط  استكمال الأر ام *حاول استعمال 

 

 البديل: الصور

صور)ا دأ  البطاةة الخضراء( 5ب الخطوة الأولى  

ةل لامريض   السيد أو السيدة  فلا،  ذوف أ رض  ايك صور  عض الشياء المعهودة  لاحظها  يدا و  برشاداتالإ

من  حاول أ، تتركر كل صورة لني ذوف أذألك  ن تاك ال ور التي رأيتها   ثم اظهر صور الخطوة الول  ذواء  

  ا رض ال ور الخمسة هره الخطوةتكررت إذا   و  التبادل يوميا  مع التسمية المجمو ة  أ   أو المجمو ة  ب   

 الولي  معدل ثلاث ثوا، لكل صورة 

 

 صور)ا دأ  البطاةة الحمراء( 10ب الخطوة الثانية

ةبل و البعض الآخر  عضها من ةد شاهدت أخرى    ايك صورا  أ رض ذوف الآ، ةل لامريض    برشاداتالإ

 ديد  أخبرني إذا كنت رأيت ال ورة من ةبل  هز رأذك نعم ) محاها لامريض( أو لا ) محاها لامريض (   ثم ا رض 

ثوا، لا ورة الواحدة ) الخطوة الحانية  3صور ةد شاهدها المريض من ةبل(   معدل  5صور  ديدة و 5صور  )  10

 الحقافة العر ية( اا لتلائممتم ت ميمه  ج  و  د  تينمجو ال)  ج  أو  د  المجمو ة   أو  ب  أومن المجمو ة  أ  

   ها في الخطوة الول اذتخدام ا  المجمو ة التي تم    ا تمادا  

 حيحة خلال الخطوة الحانية  لتحسين رؤية المرض  الغير عدد الإ ا ات  نعم  أو  لا  تحسب الخطاء  النقاطب

  10  ×  6  ورق  يج فاتح مغاف مع تشطيب مطفي مقاس    كبار السن   ال ور تطبع  ا

    احرص  ا  أ، يرتديهامسا دة ة ذمعية أو أ هز إذا كا، المريض يرتدج نظارات طبية ماحوظةب

 

 

 

 

نتباه.عدم الا2  

  1رةم  اضغط  ا  يدج كاما ذمعت   

6 3 1 1 4 1 5 7 1  8  التساسل التي ب الرةا ةرأ ا  

 الخطاء ب د  الضغط  ا  اليد  ند ذماع رةم   1   و الضغط  ا  اليد  ند ذماع رةم أخر غيررةم 1   

 اذتخد  ال ور←  رةا إذا كا، المريض غيرةادر  ا  اذتكمال ال 
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  الصور

 "أ"المجموعة 

 الخطوة الأولى:

 

 الخطوة الثانية:

 
 

 المجموعة "ج"

 الخطوة الأولى:

            

 الخطوة الثانية: 
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 المجموعة "د"

 الخطوة الأولى:

            

 :لثانيةالخطوة ا

                              

  

  ا  الموةع الالكترون ب ةال ور متوفر *

http://www.icudelirium.org/assessment.html 

 

 :2أسئلة شائعة عن سمة 

 

هل أداة تقييم  أو كان المريض فى سبات شديد، 3 – للمريض و التهدئة تهيج إذا كان مقياس ريتشموند لل .1

 ؟المريض مصاب بالهذيان أم لا هل  ؟تقييمالالتشوش العناية المركزة غير  ادرة على 

 واذطة أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة  تعتمد كايا  ا  كو، المريض  ختبارإ، القدرة  ا  الا

الو    ختبارالمهدئات  الاتجاه الرى يتمحل ف  خطوتين لا اذتخدا  غض النظر  ن  افظياللاتحفيز  مستجيبا  

يمحل م فاة للأغابية والتهدئة و أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة  تهيج  ن طري  مقياس ريتشموند لا

 ا  مقياس  5-/4-  المرض  الم ا و،  الغيبو ة )ختبارمن المرض  الغير ةادرين  ا  المشاركة ف  الا

م فاةدى والتهدئة( لا يمكن تقييمهم  واذطة أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة  لنه تهيج ريتشموند لا

 ا  مقياس ريتشموند  3 –غالبية المرض   در ة  الرغم من كونها أشبه  المنطقة الرمادية فإ، الو    

 عض العناية المركزة   وحدة أداة تقييم التشوش الهريا،  ن طري  تأكيدوالتهدئة تكو،  ياناتهم كافية ل تهيج لا

والتهدئة كحد أدن  لاتقييم  ن طري  أداة تقييم  تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا 2 –الماكن اذتخدمت در ة 

  فاصلكحد  3-التشوش وحدة العناية المركزة  و لكن الغالبية تستخد  

 فحص  اختباريفتح  ينيه اذتجا ة لا وت المو ه إليه و يفشل في  يتحرك أو إذا كا، المريض

لفترة كافية لاضغط  ا  اليد  ا  أو لا يستطيع البقاء مستيقظ لنه لا يضغط  ا  اليد مطاقا   نتباهالا

و هرا يمكن اذتكمال أداة تقييم التشوش العناية   واحد فهرا المريض غير منتبهرةم لكحر من 

 حالبم .لفحص السمات الخرى المركزة مع هؤلاء المرض 

o   (الرةا ةم  عد الخطاء )انظر إل  تعايمات إذا ةا  المريض  أى ضغط لايد 

o   إذا اضطررت  نتباهتوةع  د  الافهو غير منتبه  أيضا أى ضغط لايد إذا لم يقم المريض

 إل  إ ادة التعايمات أكحر من مرتين 

 

     والتهدئة (  تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا +4ل  إ +1) التهيج الم اب  هره المفاهيم تنطب  أيضا  ا  المريض 

 اتك  وغيرمستو ب لتعايم تقييمغير مشارك ف  الفهو ايه  ناء  و 

 

http://www.icudelirium.org/assessment.html
http://www.icudelirium.org/assessment.html
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 على كل مريض؟  نتباهفحص الا اختبارو صور أر ام   كلا منهل يجب أن تستكمل  .2

ف  البداية     نتباهفحص الا اختبارأرةا   اذتخدا ف  كل تقييم  حاول الاختبارين كلا  اذتخدا  ليس  ايك  لا

   إذا 3إل  السمة  انتقلثم  نتائجال هرهواضحة  ذجل  نتائجو ال ختبار ا  أداء هرا الا ا  إذا كا، المريض ةادر

فحص  اختبارغير واضحة  إذتخد  صور  نتائجإذا كانت الأو ختباركا، المريض غير ةادر  ا  أداء هرا الا

لتتبين إذا كا، المريض  نتباهفحص الا اختبارين   إذتخد  نتائج صور ختبارالا اذتخدا    ف  حالة نتباهالا

من  %5)فقط >  نتباه  نادرا ما نحتاج ال ور لتقييم  د  الانتائجلاذتوضاح ال 1انظر ذؤال    غير منتبه

 الحالات( 

 

 ها لتقييم السمة الثانية؟استخداميمكن الأر ام هل هناك متسلسلات أخرى من  .3

 بنتباهها لتقييم  د  الااذتخداممن المتساسلات الخرى الت  يمكن   نعم

 لعناية المركزة الاغة الإنجايزية الدليل الصاي(س أ ف  د  أه أ  أ  ر ت )من أداة تقييم الهريا، ا  

 من أداة تقييم التشوش العناية المركزة للأطفال( أ ب أ د ب أ د أ أ ى(  

 8 1 7 5 1 4 1 1 3 6   الرةا   دلا من الحروف( اذتخدا )التر مة ال ينية التقايدية              

  ر يةو المستخدمة حاليا في الدليل التدريبي  الاغة الع

 ك أ س أ ب  ل أ    ، ك أ 

 ، س أ ف د أ ب ر أ أ 

 

 ؟صورال كيف أحصل على كروت .4

  delirium@vanderbilt.edu نا  ا ب  ات لمن فضاك  ذوف نكو، ذعداء لمسا دتك ف  طاب المواد 

 طابك التعامل مع هرا ذوف يضمن    CAM-ICU Orderموضوع البريد الإلكتروني   ا علمن فضاك 

   شكل ذريع

   

mailto:delirium@vanderbilt.edu
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 و أسئلة  إرشادات - داة تقييم التشوش وحدة العناية المركزةلأ 3سمة  
 

 اختلال درجة الوعي .3

 والتهدئة )ر أ س س ( الحالي تهيج مقياس ريتشموند لل
 

 أساسيات

معرفية   النسبة لداة تقييم التشوش وحدة العناية  يعانو، من ارتباك ف  الو   و تغيراتالمرض  الم ا و،  الهريا، 

لا دا   لتقييم هره  والتهدئة وتقييم الدر ة الحالية لاو    تهيج المركزة  يقاس ذلك  ن طري  مقياس ريتشموند لا

  2و  1إذا فقدت ذمة السمة 

 

 

 :3سمة ة شائعة عن أسئل

 

 ؟4ألم تكن هذه هى سمة  .1

وكرلك  ذتخدا ةررنا ذلك نحن أيضا لتسهيل الا 4و  3ل ترتيب ذمة    عدما ةررت  عض المؤذسات تبدينعم

 وظنوا أنه يجب تقييم السمات  ترتيبهم الرةم  لامنطقية  الكحير من المستخدمين ذا قا اختاط  ايهم المر

لم يتغير  أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة ك ةا دة ثا تة لترتيب تقييم ذمات و لكن ليس هنا ( 4 3 2 1)

 ف  محتوى هره السمة  شئ

 

 إيجابية فى حالة الغيبوبة؟ 3سمة هل  .2
أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة إذا كا، المريض  اذتخدا   لا تعتبر الغيبو ة هريانا  تركر اننا لا نقو   لا

  مريض الهريا، من الممكن أ، يكو، حديث (والتهدئة تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا 5-أو 4- الغيبو ة ) م ا ا

يدخل  دائما  و لكن ليس  غالبا     مريض الغيبو ة الوضع الرهني الذاذيالدخول ف  غيبو ة و هرا إشارة إل  تقابات 

  ف  فترة هريا، ةبل ر و ه لاحالة الرهنية الذاذية

 

 ؟1و سمة  3الفرق بين سمة ما هو  .3

  لامريض ) في وةت التقييم( كما تم ةياذه  مقياس  الحاليةدر ة الو    )اختلال درجة الوعي( 3سمة تقيم

 و التهدئة    رف النظر  ن حالة المريض الذاذية  تهيج ريتشموند لا

  الذاذي ضع الرهنيوال (الوض  الذهني الأساسي للمريض)البداية الحادة أوتقلب  1سمة  تقيم ينما  

  الر ع و شرو، ذا ة الماضيةلامريض و التقابات الت  تحدث ف  

   :متيق /هادئ   تقابات  ا  مقياس ريتشموند   وضع ذهني أذاذيمن الممكن أ، يكو، لامريض ملحوظة

  ( ف  الر ع و شرو، ذا ة الماضية  ويكو، ف  الوةت الحال  صفر  ا2-إل   1-و التهدئة ) تهيج لا

غير مو ودة ل،  3 سبب التقابات لكن ذمة  مو ودة 1فإ، ذمة  و التهدئة  تهيج مقياس ريتشموند لا

 و التهدئة(  تهيج )صفر  ا  مقياس ريتشموند لا المريض حاليا متيق 

 

أداة تقييم التشوش وحدة العناية  استخدامأستطي  تستخدم مؤسستى مقياس مختلف للتهدئة. هل ما زلت  .4

 المركزة؟

إ،  ه لاذتكمال أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة اذتخدامأى مقياس لاتهدئة متحق  من صحته يمكن  نعم.

ليست متساوية تماما  من أ ل  فإنها و التهدئة ليس مماثلا لتقييمات التهدئة الخرى ولرلك تهيج مقياس ريتشموند لا

الرى تستخدمه توازى أى الم طاحات وال فات  ا  مقياس  ذلك من المهم أ، تعام أى القيم  ا  مقياس التهدئة

)انظر المزيد من التفاصيل ف  ةسم  التطبي  العماي لداة تقييم التشوش وحدة العناية  و التهدئة تهيج ريتشموند لا

 ( 22صفحة  15المركزة  ذؤال  

 

 (موجودة إذا كان مستوى الوعى الحالى للمريض بخلاف منتبه )صفر 3سمة 
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 و أسئلة  إرشادات -داة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة لأ 4سمة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أساسيات

   ةأكحر ذمة ذاتية في السمات الر عهره في  تقييم المرض  غير القادريين  ا  الكلا    و  السمات صعو ةهره أكحر 

الحركية الدةيقة تحد  مهاراتيتم التعبير  ن الفكار  ن طري  الكامات )لفظيا أو كتا يا(   التنفس ال نا   و فقدا، ال

رية ف  معظم حالات العناية المركزة   ولرلك تستخدا  أداة تقييم التشوش العناية المركزة أذئاة من هره القدرة التعبي

  لا مو ودتينغير  2و  1ذهاة و مباشرة إ ا تها نعم / لا و أوامر  سيطة لتقييم ترتيب التفكير  إذا كانت السمتا، 

 دا   لتقييم هره السمة 

 

 مجتمعةمر والة + الأخطأ للأسئ 1موجودة إذا كان <  4سمة 

 

 :4سمة أسئلة شائعة عن 

 

 ألم تكن هذه هى السمة الثالثة؟ .1

 ذتخدا ةررنا ذلك نحن أيضا لتسهيل الا 4و 3ذسات تبديل ترتيب السمتين    عدما ةررت  عض المؤنعم

تيبهم وكرلك لامنطقية  الكحير من المستخدمين ذا قا اختاط  ايهم المر وظنوا أنه يجب تقييم السمات  تر

أداة تقييم التشوش وحدة العناية (  و لكن ليس هناك ةا دة ثا تة لترتيب تقييم ذمات 4 3 2 1الرةم  )

 ف  محتوى هره السمة  شئالمركزة  لم يتغير 

 

 هذه السمة؟ ستخدامكم عدد المرات اللازمة لا .2
حققدى إو  2و  1كانققت السققمة  النسققبة لداة تقيققيم التشققوش وحققدة العنايققة المركققزة  يعتبرالمققريض هققريان  إذا 

إيجا ية  ف  الكحير من الحوال لن تحتاج لتقييم هره السمة لنك ذقوف تكقو، ةقد ح قات  اق   4أو  3السمتين 

المعاومات الت  تحتاج إليها من السمات الول  و الحانية و الحالحة  ذوف تحتاج لتقييم هقره السقمة فققط فق  حالقة 

  مريض منتبه()ال 3مع غياب  2و 1ن السمتي و ود

 

 إذا أجاب المريض على الأرب  أسئلة بطريقة صحيحة، هل تقيم الأوامر كذلك؟ .3

نحن نشجع الرين يستخدمو، أداة تقييم التشوش العناية المركزة أ، يسألوا كل الذئاة و الوامر   ولا   نعم

حالفه الح  في ( ل، المريض ةد يكو، %100نشجع الاكتفاء  الذئاة )حت  لو كانت نقاط المريض 

التخمينات الر ع   مزيج الذئاة و الوامر يعطي أ ضاء الفري  ال حي معاومات أكحر يستطيعو،  ها 

إصدار حكم  و ود أو  د  و ود التفكير الغير مرتب   إذا كانت إ ا ات المريض كاها صحيحة  و لكن شعر 

ا ات ال حيحة  فإ، أداء الوامر يمكن أ، من يقو   التقييم أ، المريض ةال نعم/لا  شوائيا وأصاب الإ 

  الاطباء   إليه الرج توصل الاذتنتاجيسا د  ا  تأكيد أو نف  

 د يساعد فى  أداؤه فى الأمر المكون من خطوتين، إذا أجاب المريض على كل الأسئلة بطريقة صحيحة

 المتلازمى.تحت التعرف على الهذيان 
 

 يوجد مجموعة بديلة من الأسئلة؟ ألا .4

  حاول (أ ا  ال فحةمو ودة في  1)مجمو ة  الذئاة التالية كمجمو ة  دياة من الذئاة اذتخدا يمكن نعم. 

 التبادل ما  ين الإ ا ات  نعم و لا 

 2مجموعة 
 هل تطفو ورةة الشجر ا  الماء؟ 

 هل يو د أفيال في البحر؟ 

  ،كياو أكحر من الكياو الواحد؟الاثنا، هل يز 

 طرةة )شاكوش( لنشر الخشب؟هل يمكنك اذتعمال م 

 التفكير غير المرتب. 4

 هل يطفو الحجر على الماء؟ .1

 هل يوجد سمك في البحر؟ .2

 هل يزن الواحد كيلو أكثر من الاثنين  كيلو؟ .3

 وش( لدق مسمار؟هل يمكنك استعمال مطر ة )شاك .4

 : " ارف  هذا العدد من الأصاب " ) ارف  إصبعين أمام المريض(وامرالأ

 ك(ئ باليد الأخرى" ) لاترف  أصابع"الآن  م بنفس الش

 " )إذا كان المريض غير  ادر على تحريك ذراعيه الإثنين (ا  خرآ ا  "  أضف إصبعأو 
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 *3 مجموعة 
 هل النماة أكبر من الجمل؟ 

 هل يطير الحما ؟ 

  هل نقطع الاحم  الورق؟ 

 هل تطاع الشمس في النهار؟ 

 *4مجموعة  
 هل الجمل أكبر من النماة؟ 

  هل يسبح الحما  في الماء؟  

 هل نقطع الاحم  السكين؟  

 هل تطاع الشمس في الايل؟ 

 لامرض   المستويات التعايمية مختافلتتناذب مع  4و 3مجمو ة  إضافة* ةامت د  بير ذايم  

  

 داة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة؟أأسئلة كلها أثناء التقييم ب الثمانية استخداممن الضرورى هل  .5

اة مجمو ة واحدة فقط من الذئاة لهره السمة  المجمو ة الحانية متاحة كمجمو ة  دي اذتخدا لا  المطاوب 

 المتكرر ذتخدا للا

 

 الأوامر إذا كان المريض مصابا بالشلل أو الإعا ة البصرية؟ اختبارهل تقوم ب .6

ة   ف  هره الحالة  فقط  ن طري  الذئا 4الرؤية  ةم  تقييم ذمة   ا  الحركة أو المريض ةادرا    إذا لم يكن لا

 خطأ(  1إذا أخطأ المريض ف  أكحر من ذؤال )< مو ودة 4ذمة 

 

 م تكن معايير هذه السمة  د تم عرضها بطريقة غير صحيحة فى منشوراتكم؟أل .7

 معايير هره السمة ةد تم  رضها  طريقة غير صحيحة ف  منشوراتنا نعم.

 8,963)-CCN 2003; 23:25 2710 and Truman, et al-(Ely, et al. JAMA 2001; 286:2703

 4فإ، ذمة  للاذئاة الر عة   لرلك الصحيحةن الإ ا ات أو أكحر م 3التفكير المرتب يستدل  ايه  ن طري    

 .غير صحيحةأذئاة  طريقة  ةذؤالين أو أكحر من الر عإيجا ية  إذا أ اب المريض 
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 العملي لأداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة تطبيقالمتعلقة بال  ا  الأسئلة الأكثر شيوع

 

 العناية المركزة خارج وحدة العناية المركزة؟أداة تقييم التشوش وحدة  استخدامهل يمكن  .1

إ، تقييم الهريا، ف  نظا  المستشف  ككل هو  زء مهم من العناية  المرض   إ، اختيار أداة أو أدوات تقييم 

منهجية مرا عة  Wong et alالمرض   لقد نشر وفئات أهدافك و الهريا، المستخدمة يعتمد  ا  احتيا اتك

  10ت تقييم الهريا،ممتازة  ن  دد من أدوا

     من أدوات التشوش الت  تم التأكد من صحتها خارج وحدة العناية المركزة ب أداة تقييم التشوش الصاية

The original CAM  :, CAM-ICU (Han, et al. Acad Emerg Med 2014;21(2):180-

(  مقياس فحص MDAS)التاريخي هريا، الاختبار(  مقياس DRS-R-98مقياس تقييم الهريا، ) (187

 ( NuDESCالهريا، لاتمريض )

 بكالتالي من أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزةتو د اصدارات متخ  ة   ماذب  الإضافة إل  

 ( أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة للأطفالICU-pCAM) 11 

مقد  أ وا  من ةبل  7-5ف  ال مار ما  ين  للاذتعمال  ICU-pCAMلقد تم التأكد من صحة

أداة  سيطة وذريعة لتقييم الهريا، للأطفال  العناية  ICU-pCAMالمراف   يوفر الر اية 

ابات الوظائف المعرفية مما يسمح أو تق ا  تغيرات المبكر لاتعرف المركزة  يوفر التقييم وذياة 

قدير رد الفعل أو العلاج  التال  و ود الهريا، ثم ت ةد يؤكدمما أشمل لمتا عة و التقييم  شكل  ا

 المناذب  

   http://www.icudelirium.org/pediatric.htmlانظرب  لامزيد من المعاومات

 

  أداة فرز الهذيان(DTS)12 : لقد صممت(DTS)  متا عةالول  ف   ماية الاختيارية لتكو، الخطوة 

 20هو  بارة  ن اختبار لمدة  DTSلابيئات العلا ية كحيرة الانشغال  إ،  ا، مكونة من خطوتينلاهري

وه    شكل ذريع و تقايل  دد اختبارات الهريا، الذاذية المطاو ة  دةيقة م مم لاذتبعاد الهريا،

د من تتكو، من ةياس در ة الو   و ةياس مخت ر لعد  الانتباه  إذا كا، ذابيا,لا حا ة لامزي

نقو   الخطوة التأكيدية الحانية  لتأكيد و ود الهريا،  ن طري  اختبارات     إذا كا، إيجا يااتالاختبار

 أو أداة تقييم التشوش شرح  الذفل(ال( )CAM-B) أداة تقييم التشوش المخت رةمحل  أكحر تحديدا

CAMلامزيد من المعاومات انظر   icu.html-http://www.icudelirium.org/non 

 أداة تقييم التشوش المختصرة (CAM-B) طورت  لقدب 12لغرفة الطوارئCAM-B  لتستعمل فى

 وحدة العناية المركزة -كا   و  CAM-B  إ، ICU-CAM ن طري  تعديل  محيا  سم الطوارئ

 هو أ، اختبار الانتباه ةد تم تغييرهالجوهرية الاختلافات  أحد الرغم من ذلك فإ، و كحيرا شا ها، تم

ةد تم  CAM-Bمن أ، أيضا  ا  الرغم ليتضمن ذرد الشهور  شكل  كس  من ديسمبر إل  يوليو  

  متشا ه معالعناية المركزة إلا أ، الداء التشخي   كبار السن في  ا  مرض  م داةيته اختبار 

غير العناية المركزة  لامزيد من مجالات ةد تكو، وا دة ف  المرض   المستشف  و هره الداة 

 icu.html-http://www.icudelirium.org/nonالمعاومات انظرب 

 

 

عصاب الأ  سم -المركزة عنايةوحدة الزة على مرضى أداة تقييم التشوش العناية المرك استخدام هل يمكن .2

 المخ؟في إصابات بأو م  المرضى الذين دخلوا المستشفى 
لتظهر السكتة الدماغية   م ا ين ريضم 129 ا  وحدة العناية المركزة -كا  م داةية لقد تم اختبار 

  13 )نسبة ضخمة( 47احتمال مع نسبة   %94و دةة  امة  نسبة  %98و تحديد  نسبة  %76حساذية  نسبة 

 راحة أ  اب يعانو، من إصا ة   بية  حالة مرض  114و زملاؤه تش دينيدرس    الإضافة إل  ذلك

وو دوا أ، أ راض الهريا، مشتركة  الرغم من نزيف تحت ال  العنكبوتية و نزيف في المخ( )مركزية 

  14 أكحرأذوأحياة  ودة كما تنبأوا  نتائج وظيفية و  لاعدوى و التهدئةالتعرض  انخفاص معدلات

اية نالعفي مرض  االتشخيص التفريق  ل نطاق توذيعو  التالي   شكل أذهل خيص الهريا،من أ ل تش

وحدة  -كا  نتائج  ا تبار يجبمعرفية  أو اضطرا ات الرين يعانو، من تغيراتةسم ال  اب المركزة 

إذا تم الاخر    هريا،تشخيص لا  اا تباره أ راض الهريا،   دلا من  ا  أنها  الطبيعيةغير  العناية المركزة

أ،   محا ة تأكيد  ا  فإنه يةإيجا  كانت وحدة العناية المركزة -كا    ا المريض أ، نتائج ف  الا تبار 

تسمم الهريا، )أمراض محل  تؤدج إل ةائمة الشياء الت  نعام أنها  يكو، من مسبباتها أ راض هريا،  ةد 

امل البيئية محل النو /الإضاءة/ د  و ود مسا دات أو العو /المهدءات أدوية محل البنزوديازيبينات  الد 

محل  عد دخول المستشف   الإضافة إل  تفاةم تشخي هم الع ب   السمع أو النظر محل النظارات الطبية(

 أو النزيف انقباض الو ية الدموية 

http://www.icudelirium.org/pediatric.html
http://www.icudelirium.org/non-icu.html
http://www.icudelirium.org/non-icu.html
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 علينا الاعتراف يجب، لجراحات الأعصابات الاكلينكية للعناية المركزة بيئعند دمج تقييمات الهذيان فى ال

مرض هيكلى بالدماغ فإنه ليس فى الإمكان دائما تحديد مسببات  المرضى الذين يعانون من ه فى حالةأن

أو نتائج  إ،  أ راض الهريا،  .إيجابية وحدة العناية المركزة –كام ك فى حالة كون المعرفى وذلالتدهور 

و  اطات المخ و نزيف  تحت ال   ال دمات و المراضو ةد تكو،  سبب الدويةغير الطبيعية الاختبار 

فورا يوذع  قاك لتضم  ه   ما يحققه لك التأكد من و ود أ راض الهريا، هو  أنالجافية و نزيف المخ و غيره

( حت  لا تنس  هره تحت ال  العنكبوتيةنزيف المخ أو نزيف تفريق  ) خلاف أشياء أخرى ف  التشخيص ال

المريض السريرية  ا  مدار الوةت  طريقة أكحر حالة ك أ، تتتبع طبيعة كرلك فإنه يسمح ل الشياء 

 التأكد من الوضع الرهني الذاذ  لامريض ويجب كرلك أ، نحرص  ا  تحديد موضو ية و شمولية  

ةد  كا  وحدة العناية المركزةفإ،  مرض   بي هيكاي ف  حالة و ود  أ  لاو ود مرض   ب  هيكا  

نوص   ند اذتخدا    التي يمكن معالجتهاالهريا،  و ليس نتيجة أذبابلمرض الهيكا   سبب اتكو، إيجا ية 

ف  هره القطا ات اذتخدا  آخر وضع ذهني أذاذ  معروف لامريض ثم تعديل  كا  وحدة العناية المركزة

 هرا الوضع  ند الح ول  ا  المزيد من المعاومات 

ف  الا تبار و  مل  المسببفإنه يجب أخر   للأ  ابأ راض الهريا، ف  العناية المركزة  و ود مجرد 

من الجيد معرفة و ود الهريا، من  د  و وده ف   ميع المرض  و متا عة  قايل مدة الهريا، تاللاز  ل

لتال  فإ، اإذا كا، المريض إيجا يا ف  يو  ثم ذابيا ف  اليو   المجريات   رف النظر  ن أذباب المرض 

 شيئا ما ةد تغير 

 

 تستطي  أداة تقييم التشوش العناية المركزة تقييم مرضى الخرف؟  هل.3

حت  مع و ود الخرف  في الواةع لقد ةمنا  عمل مجمو ات فر ية لتقييم  قييمهاذمات الهريا، يمكن ت  نعم

أداء أداة تقييم التشوش العناية المركزة  ا  المرض  المحتمل إصا تهم  الخرف من خلال دراذاتنا 

) كما فعات د  إنوج في دراذتها الصاية  ن م داةية كا (   و ةد و د أ، أداة تقييم التشوش لام داةية 

تقييم  ولكنم ا ين  الخرف الالعناية المركزة تتسم  الحبات والم داةية مع المرض  الم ا ين أو غير 

ما لا  غالبا   ودة ودر ات متفاوتة من حالة الخرف الذاذية ةد تكو، موتو د هؤلاء المرض  أكحر صعو ة  

و  قدر المستطاع  فإنه من المهم التعرف ال حيح  ا  الحالة المعرفية الوظيفية  الذاذية يتم ملاحظتها  

و  نتباهالمعرفية  المزمنة الناتجة  ن الخرف من التغيرات الحادة في الا ضطرا اتلامرض  و التفرةة  ين الا

الجيدة الت  يجب تو يهها لعائاة المريض لاح ول  ا  معاومات من الذئاة   التفكير الناتجة  ن الهريا،

 التطورات  متا عة  كرلك من المهم ف  حالته الذاذية؟ ختباره ب هل تظن أنه يمكن ا راء هرا الا

 

 أداة تقييم التشوش العناية المركزة م  المرضى الذين يعانون من انسحاب الكحوليات؟ استخدامهل يمكن . 4

الكحوليات ةد يشتمل  ا   زء من الهريا، يظهر ف  شكل هريا، مفرط النشاط  من الممكن    انسحابنعم

هره الداة منفردة  اذتخدا ولكن لا يجب  أداة تقييم التشوش العناية المركزة مع هؤلاء المرض   اذتخدا 

ف  فاندر يل تستخد   مركزة إ، وحدات العناية ال أ راض انسحاب الكحوليات  لاتعامل مع أو الاذتدلال لعلاج

( وه  أداة شائعة الاذتعمال ف  الولايات   CIWA-Ar)المنقح  تقييم انسحاب الكحوليات لامعهد الاكاينيك 

لم يتم التأكد من  CIWA-Arالمتحدة المريكية لتو يه  لاج انسحاب الكحوليات  إنه من المهم ذكر أ، 

  15،16 صحتها لمرض  العناية المركزة

و القيا   فعل ما ف  الوذع  المسببيجب تحديد لرلك الهريا،   و وديم التشوش العناية المركزة تقيم إ، أداة تقي

 متا عةمدة الهريا،   النسبة لكل المرض  فإنه من المفيد تقييم إذا كانوا م ا و،  الهريا، أ  لا مع  لتقايل

 التطورات  غض النظر  ن أذباب المرض 

 يم التشوش وحدة العناية المركزة إذا كان المريض لا يتحدث العربية؟أداة تقي استخدامكيف أ وم ب .5

 لغة  يمكن الح ول  ايها من الرا ط التال ب 20أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة متوفرة  حوال  

t.edu/icudelirium/assessment.htmlhttp://www.mc.vanderbil 

 

  المشاعر الناتج عن الاكتئاب؟ تسطحكيف يمكنك التعرف على الهذيان إذا كان المريض يعاني من  .6

أداة تقييم  اذتخدا المرض  المكتئبو، ذوف تظهر  ايهم أ راض الهريا، إذا أصيبوا  ه وهم ةا او، لاتقييم  

ادرة  ةد يظهر الاكتئاب   ورة تؤدج إل  تقييم إيجا ي كاذب لاهريا، التشوش العناية المركزة  في حالات ن

 قاصرو الهريا، ال نتباهذلك ل، الاكتئاب الحاد ةد يحاك   د  الاأداة تقييم التشوش العناية المركزة   اذتخدا  

زة يعتبر في غالبية الظروف  المريض المكتئب والإيجا ي  ا  أداة تقييم التشوش العناية المركط  انشال

التطور مهم  دا  متا عة  و ه  ا   هرا النوع من التمييز يستاز  مساهمة خبرة طبيب نفسي  م ا ا الهريا، 

  لهؤلاء المرض  

http://www.mc.vanderbilt.edu/icudelirium/assessment.html
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 عندما يكون المريض هذيانى ويتلقى علاج ، متى يجب أن يتو ف العلاج؟ .7

توصيات  تحديحها مؤخرا التي تم (PAD)والهريا، التهيج الممارذة السريرية للألم و لا تضم تو يهات

ولكن لا يو د    يو د توصيات ضد اذتخدا  الريفاذتيجمين لعلاج الهريا،1 دا  أى أدوية لعلاج الهريا، اذتخ

هناك   أو أى مضاد لارها، غير تقايدىتقايدى  مضاد لارها،اذتخدا  الهالو يريدول وهو  م  أو ضدتوصيات 

لتو يه ةرارات اختيار الدواء الرى يجب اذتعماله إذا كا، يجب احتياج لامزيد من ال حاث ف  هرا المجال 

 اذتعمال دواء لعلاج الهريا، 

 

 حكم تعريفه فإ، الهريا، هو اضطراب يتميز  تقابات الحالة فإ، من المهم ملاحظة أنه   إذا  دأ العلاج الدوائ 

 24العناية المركزة ذالبة لمدة  الرهنية   يكو، المريض خالي من الهريا،  ندما تكو، أداة تقييم التشوش

ذا ة   إذا كانت أداة تقييم التشوش العناية المركزة لامريض إيجا ية ف  مناو ة و ذابية ف  المناو ة التالية  

ذا ة  و  24اذتمر ف  تقييم الهريا، لامريض و اذتمر ف  إ طاء العلاج حت  ت بح النتيجة ذابية لمدة 

 وية الهريا، ف  خلال هرا الوةت تقايل  ر ات أد  الطبع تستطيع

 هل من الضروري تطبيق السمات الأربعة لأداة تقييم التشوش العناية المركزة على كل مريض؟ .8
المريض يعتبر  تركر أ، .أ، تطب  مجمو ة السمات التي تسا دك في الح ول  ا  الإ ا ة فقط  ايك  كلا

 محالبإيجا ية   4أو  3 و إحدى السمتين 2و  1م ا ا  الهريا، إذا كانت السمة 

  مو ودة فإنه ليس هناك حا ة لتقييم السمة الرا عة  3و  2و  1إذا كانت السمات 

  غير مو ودة إذ، ليس هناك داع للاذتكمال إذ أ، المريض لا  2أو  1إذا كانت إحدى السمتين

 يمكن أ، يكو، م ا ا  الهريا، مع  د  و ودهما 

 

 أداة تقييم التشوش العناية المركزة؟ استخدامهذيان عند المرضى بكم عدد المرات اللازمة لتقييم ال .9
أداة تقييم التشوش العناية المركزة لتقييم الهريا، لدى مرض  الحالات الحر ة   ا  الةل  اذتخدا نوصي  

 عض الوحدات تقو   التقييم أكحر من ذلك و  ذا ة ) مرة واحدة في النو اتجية التمريضية(  12 – 8مرة كل 

 خاصة ف  تغير الحالة الطبية لامريض 

هل يجب على القيام باستخدام أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة  بل أم أثناء أم بعد محاولة إيقاظ  .10

  ؟Spontaneous Awakening Trial(SAT) تلقائي  

ات )ةبل و عد محاولة انقطاع المهدئا   تقييم الهريا، ةبل و عد ظل غير معروف إذا كا، القي ل وا  كحيرة

معظم الدراذات الت  تم نشرها   تنبؤيةالتؤدى إل  الح ول  ا  المزيد من البيانات ( SATتاقائياليقاظ الا

يتناولو، مهدئات و مرض  لا يتناولو، مهدئات   ن الهريا، ف  العناية المركزة تضمنت كلا من مرض  

 في مجاة ةد  مقال حديث  و ةد SAT تاقائيالايقاظ ال ولم تقيم الهريا،  شكل منهج  ةبل و عد

AJRCCM17 دلائل  ديدة  ا  أهمية ةياس الهريا، ةبل و عد إيقاف المهدئات  

ريع الانعكاس وزملاؤه ) امعة شيكاغو( نتائج مرض  الهريا، ذShruti Patel ل  اتي شروتي درسلقد 

 تحول إيجا   أثناء تناول المهدئات مما  وحدة العناية المركزة -كا   المرتبط  التهدئة وةاموا  تعريفه  ا  أنه 

   الرغم من ندرة SAT أثناءذا تين من إيقاف المهدئات غضو، ذاب  ف   وحدة العناية المركزة -كا  إل  

كا، ( لرين تم دراذتهم أظهروا النوع ذريع الانعكاسمريض ا 102فقط من  %12)هرا النوع من الهريا،

ذارة لتاك  نباءهره أ لهؤلاء المرض  تنبؤات تماثل المرض  الرين لم يعانوا من الهريا، خلال الدراذة 

( الرين  انوا من %75الغابية العظم  من المرض  )  المجمو ة ال غيرة من المرض   ولكن للأذف

إيجا   لكحر من ذا تين  عد  وحدة العناية المركزة -كا  من  الهريا، المستمر  )الهريا، أثناء الفحص  انوا 

 خلال مرا عة ال حاثو مدة أطول للإةامة )رذالة ثا تة  لخطر الوفاةإيقاف المهدئات( و نسبة أ ا  

 المرتبطة  الهريا،  شكل  ا ( 

يمكن أ، تبق  ف  الجسم  نزوديازيبينات(الكحير من المهدئات الت  تستعمل ف  العناية المركزة )خاصة الب

الحالات من تأثير تفاةم الهريا، أو   واذطتها  تؤدج المهدئات إل الت  الالية   SATلسا ات أو أيا   عد ال 

إنه من المؤكد غالبا أ، الكحير من المرض  الرين ينتمو، إل     يدا مفهومةليست   دماغ ا  الالحر ة 

 قياس ذلكهدف لحتوى مجرى دمهم  ا  أدوية نفسية  الرغم من أ، الدراذة لم تامجمو ة الهريا، المستمر 

  المر

ال ورة المحل لحالة المريض الرهنية ذيتم الح ول  ايها  ن طري  ةياس الهريا،  شكل متساسل ف  

حك هرا النهج ذوف يمن اليوم   SAT اللرلك فنحن نوص   تقييم المريض لاهريا، ةبل و عد  خلال اليو  

 لمعالجةاذتخدا  الطرق الدوائية  وغير الدوائية  در ة الجرأة  ا   نمعاومات تنبؤية مفيدة أنت وفريقك 

المترتبة  ا  هرا البحث أ، كل الدراذات السا قة الت  تضمنت المرض  النتائج فإ،   أخيرا  الهريا،

معدل  أخطار الهريا، من حيث   استخفت الت  تجمعت مع مرض  الهريا، المستمر ةد ذريع  الإنعكاس  

هره الدراذة تعامنا  وضوح  و خطر إمكانية التدهور المعرف   ا  المدى الطويل   مدة الإةامةو  الوفيات

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24423152
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مرض  الحالات الحر ة يجب متا عته  ن ةرب و لدى  اختلال ال ضاءغير مسبوق أ، هرا الشكل من 

   لا يمكن أ، نستمر ف  غض النظر!معالجته إ، و د

أداة تقييم التشوش العناية المركزة، و لكنه يتصرف  على لرغم من أن المريض لا يظهر سمات إيجابيةبا .11

 كأنه هذيانى. ما معنى ذلك؟

لاتشخيص الاكاينيك   DSM-IV أ راض الهريا، المطاو ة  معايير يظهروا من الممكن لبعض المرض  ألا

الشكل المتوذط من هرا هريا، تحت  رض   ر  ندما يظهر المريض فقط  عض أ راض الهريا، فإنه يعتب

رنة  هؤلاء الرين لم االهريا، يرتبط  طول البقاء ف  وحدة العناية المركزة وطول البقاء ف  المستشف   المق

  18 يعانوا أ دا من الهريا،

 هل يجب عليك تطبيق الأرب  سمات على التوالي عمليا؟ .12

ش العناية  مايا أو من أ ل أهداف  ححية   من المهم أ، يوضع ف   ند التفكير في تطبي  أداة تقييم التشو كلا

ما تستعمل في التقييم العماي  غالبا  الا تبار أ، العديد من مكوناتها مشا هة لطرق التقييم الةل تقايدية و الت  

قييماتهم  ن طري  مقاييس التهدئة أو ت 1ما يقيمو، ذمة  غالبا  ) معن  أنه  من دو، دراية الفري   فإنهم 

العناية  –أداة كا   الع بية المتكررة(  و ذوف يسا د التقييم الشامل لعناصر التقييم الحالية في تحديد ذمات

  .التي تم تقييمها  الفعل  المركزة

إ ادة تقييم الممارذة العماية الحالية  العناية المركزة  ا  تعديل  عض أ زاء التقييم الحالي تسا د و ذوف 

العناية المركزة في الفحص  –أداة كا   ذمات نوصي  ادراجنحن د الهريا،  طريقة دةيقة  لتحديد و و

الروتين  لامرض    ويتم تجميع البيانات الخامة أثناء تقييم المريض ثم دمجها في أداة تقييم التشوش العناية 

 و ود الهريا، من  دمه لاكتشاف المركزة 

 تشوش العناية المركزة؟كيف يمكنك تسجيل نتائج أداة تقييم ال .13
أداة تقييم التشوش العناية المركزة  و نوصي  اذتخدا ذتسجل نتائج التقييم   أينأول خطوة هي أ، تحدد 

نقاط مجموع  تسجيل أداة تقييم التشوش العناية المركزة في السجلات التمريضية  معظم المؤذسات تسجل 

ت الفردية للأداة   ا  كل حال إذا كا، لديك متسع فإ، و ليست السما أداة تقييم التشوش العناية المركزة

تسجيل السمات منفردة ةد يسا د  ا  التقييم الدةي  و يعطي معاومات ممتازة لامرا عة إذا أردت اكتشاف 

 .نقاط الضعف المو ودة في التقييم

المراد  الاغةتحديد إذا ةررت أين ذتسجل نتائج أداة تقييم التشوش العناية المركزة فالخطوة التالية هي 

تقييم التشوش نقاط أداة مجموع ها في التسجيل  و لقد و دنا أ، مؤذسات مختافة تختار تسجيل اذتخدام

ملاحظة أ،   لا يمكن تقييمه  تعن   من المهم.العناية المركزة كإيجا ي / ذابي أو نعم / لا أو لا يمكن تقييمه

محتوى الو     اختبارالمريض  ميقة  حيث لم تتمكن من أنك لم تتمكن من تقييم المريض ل، در ة و   

الجدول التالي يبين مختاف  ما معناه أ،   لا يمكن تقييمه =غيبو ة/ذهول  دلا من هريا، أو طبيع   

  19ن الاغة التي تستطيع أنت و فريقك فهمها   ورة أحس اختيار ها و نوصي اذتخدامالم طاحات التي تم 

 تقييم التشوش العناية المركزةالدرجة الكلية لأداة 

 هرياني مو ود إيجا ي نعم

 غير هرياني غير مو ود ذابي لا

 لا يمكن تقييمه لا يمكن تقييمه لا يمكن تقييمه لا يمكن تقييمه

 

 كيف يمكن التأكد من أن فريق عملى يؤدى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة بشكل صحيح؟ .14
داة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة مما ذوف يتيح التعرف  ا  أى أ ة  كفء مخت  مل لجنةنقترح 

الفرصة لتعايم الهريا،  هرا إتاحة داة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة  الإضافة إل  لذوء فهم 

ات دراذات حالة  حقائ   ن الهريا،   مايات تفتيش اختبارالاخت اص الدورى يمكن أ، يحتوى  ا   

لعمايات التفتيش اذتمارات ئة من ةبل خبراء أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة  يو د تفاصيل و مفا 

المفا ئة   ا  موةعنا الالكترون ب 

http://www.mc.vanderbilt.edu/icudelirium/assessment.html 

 التفتيش المفا ئ يتيح فرصة ممتازة لاتعايم  النسبة للأخطاء و ذوء الفهم 

 

والتهدئة.  تهيج لقد تم التأكد من صحة أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة م  مقياس ريتشموند لل .15

داة مقياس تهدئة مختلف م  أ استخدامتستخدم المستشفى التى أعمل بها مقياس تهدئة مختلف. هل يمكن 

، رامسي Ramsay ،  ساس والتهدئة تهيج مقياس ريكر لا  SASتقييم التشوش وحدة العناية المركزة؟ )  

MAAS   م ا ا س النشاط الحرك  اختبارمقياس) 
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 تهيج لقد تم التأكد من صحة أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة مبدئيا مع مقياس ريتشموند لا نعم.

ه لاذتكمال أداة تقييم التشوش وحدة العناية اذتخدامس لاتهدئة متحق  من صحته يمكن أى مقياوالتهدئة ولكن 

 القيمة الرةميةو التهدئة ليس مماثلا لتقييمات التهدئة و لرلك فإ،  تهيج مقياس ريتشموند لاالمركزة  إ، 

مه توازى أى   من أ ل ذلك من المهم أ، تعام أى القيم  ا  مقياس التهدئة الرى تستخدذتكو، مختافة

مع  عض و التهدئة  المشكاة الت  يمكن أ، توا هها  تهيج الم طاحات وال فات  ا  مقياس ريتشموند لا

مع الحرك  ف  نفس المستوى مما يجعل من ال عب التعرف  ا   الافظيمقاييس التهدئة هو اختلاط التحفيز 

 محالب  الافظي ة لاتحفيز اجالاذت –الهريا،  ختبارالسمة الهم الت  تجعل المريض ةا لا لا

MAAS RASS  

 

 

 أو

Ramsay RASS  

 

 

 أو

SAS RASS 

0 -5 1 +1,+2,+3,+4 7 +4 

1 -4 2 -1,0 6 +3 

2 -4,-3,-2,-1 3 -1,-2,-3 5 +2,+1 

3 0 4 -1,-2,-3,-4 4 0 

4 +1 5 -1,-2,-3,-4 3 -1,-2,-3 

5 +2,+3 6 -5 2 -4 

6 +4  1 -5 

 

 ؟طب على إذن حق ال كيف أحصل .16
لداة تقييم التشوش العناية المركزة ومادتها التعايمية ولقد تعمدنا  عاها غير  طبعلقد ح انا  ا  إذ، ح  ال

أذفل كروت الجيب و  ا   لطبع   نحن نطاب منك أ، تاح  السطر الخاص  ح  االاذتعمالمقيدة من حيث 

 السريرج ) الاكاينيكي(  ذتخدا   منا لاتطبي  وللاأى مادة تعايمية أخرى و لكنك لا تحتاج إذ، كتا 

 بطبعال وقذطرحق

 “Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all 

rights reserved” 

    إج ويسا  إياي  و  امعة فاندر يات2002© حقوق الطبع محفوظة 

ة لداة تقييم التشوش   ر اء الر وع لاموةع الالكترون  النسخة الصاي طبعلمزيد من المعاومات  ن ح  

  http://www.hospitalelderlifeprogram.orgالتال ب 

 ؟أو/ كروت الجيب كيف أحصل على كروت الصور .17

  delirium@vanderbilt.edu ب  نا  ا ات لذوف نكو، ذعداء لمسا دتك ف  طاب المواد  من فضاك 

    هرا ذوف يضمن التعامل مع طابك CAM-ICU Orderموضوع البريد الإلكتروني   ا علمن فضاك 

  شكل ذريع 

 

   ؟كزةأكثر عن هذيان العناية المركزة  وأداة تقييم التشوش العناية المرأتعلم أن  نىأين يمكنمن  .18
  هرا الموةع يشتمل  ا  الكحير من الروا ط المسا دة  www.icudelirium.orgتفقد موةعنا الالكترون ب 

تعايم المريض والعائاة   إلخ  أيضا يمكنك التواصل مع فريقنا   روتوكولات تدريبية   فيديوهاتلامرا ع  

  delirium@vanderbilt.edu ا  

 

 كيف يمكننى الترتيب للتدريب الشخصى؟ .19
التدريب  ا  أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة ف  و/ أو لتعايم الهريا، العديد من العامين لدينا متاحو، 

 ا  أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة مؤذستك  ذلك  الإضافة إل  أننا نستضيف ورش  مل لاتدريب 

  .delirium@vanderbilt.edu ر اء الات ال  نا  ا ب   أج منهم ا    إذا كنت مهتمتف  فاندر يا

 

 ؟وحدة العناية المركزة –كام تطبيق لهل يوجد تكنولوجيا متاحة  .20

متاحا، كتطبيقات  ا  الهواتف و ال هزة الاوحية  اذم   أ س سالمركزة و رة العناية دوح –كا  

Medcalc (Free)  أوMedcalc Pro ($1.99) إنها وذياة ذهاة  لتعام الفروق الدةيقة  ن كيفية  مل  – 

ليس  اوح  الجهاز الاتف ذك  أو هالف  التطبي  العما  اليوم   ن طري   حة العناية المركزة و رأ س سو

 هره الشركة أو إيرادات م الح مادية  لمجمو ة دراذة هريا، العناية المركزة و التدهور المعرف  أى 

  اتالتطبيقخاصة  ا

http://www.hospitalelderlifeprogram.org/
mailto:delirium@vanderbilt.edu
http://www.icudelirium.org/
mailto:delirium@vanderbilt.edu
mailto:delirium@vanderbilt.edu
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  2014طبعة منقحة  –الدليل التدريبي الكامل  –المركزة أداة تقييم التشوش وحدة العناية 

 

 :1دراسة حالة #

نقات إل  المستشف   سبب فشل حاد ف  الجهاز التنفس   تعيش  مفردها ف  منزلها   اما  65السيدة ج ه  ذيدة  مرها 

نظر إليك  ا  الفور  يظهر تإل  الغرفة   ند دخولك نفسها إل  أى مكا،   قيادة السيارةو   و تق تتسوق احتيا اتهاه  

مقيدتا، و ه  ذرا اها   )ثنائي مستوى الضغط الإيجا ي لمجرى الهواء( BIPAP ايها القا  وه  تتنفس  ن طري  

والتهدئة خلال الر ع  تهيج يتشموند لاةياذها الدن   ا  مقياس ر قو   جر هما ف  محاولة لاتخاص من ةناع التنفس ت

  أ ا ت إ ا تين صحيحتين و 2السمة  أرةا ف   5نقاطها  تكان  +2وال ا  كا،  2-عشرين ذا ة السا قة كا، الو 

  4تقو   تنفير أوامر السمة 

 

 والتهدئة تهيج الخطوة الأولى: مقياس ريتشموند لل

 والتهدئة؟_____ هيج تما هو ةياذها الحال   ا  مقياس ريتشموند لا

 التقييم باستخدام أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة؟ -تقدم إلى الخطوة الثانية    

 )يمكن تقييم الهريا،  ند هرا المستوى(نعم      

 (ولا يمكن تقييم الهريا، /فاةد الو يغيبو ة)المريض ف  لا 

 المركزة الخطوة الثانية: أداة تقييم التشوش وحدة العناية

   

 

 

 

 

 

 

 

 لا        نعم    ؟2 سمةتقدم إلى      

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟3سمة تقدم إلى                                  

  

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

 ول (ف  الخطوة المستوى الو   التفكير ف  تقييم أ د ) والتهدئة )ر أ س س ( الحالي تهيج مقياس ريتشموند لا

 

   توجد لا     :   توجد3السمة  
 

 لا   نعم         ؟4سمة تقدم إلى                       

  

 

 

 

 إجمالى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة: 
 موجودة( 4 أو 3 وكذلك 2و 1)سمة إيجابى   
 سلبى  

29الا ا ات ف  صفحة 

 للمريض الوض  الذهني الأساسيالحاد أوتقلب  : التغير1سمة 

 لا   نعم                                                  ؟ الذاذي لامريض الرهني وضعهل يو د تغير حاد في ال

 لا   نعم     ن ذا ة الماضية ؟يلامريض خلال الر ع و العشر الذاذي الرهني وضعهل حدث تقاب في ال

 

   لا توجد     :   توجد 1سمة 

باهنتعدم الا: 2سمة   

 لا   نعم    خطأب   2الرةا  < 

 لا دا   لاذتخدامها  لا     نعم    خطأب   2ال ور < 

   لا توجد     :   توجد2سمة 

 التفكير غير المرتب :4سمة 

 لا   نعم           1 دد الخطاء مجتمعة <

  لا توجد     :   توجد 4سمة 
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  2014طبعة منقحة  –الدليل التدريبي الكامل  –المركزة أداة تقييم التشوش وحدة العناية 

 

 :2دراسة حالة #

 0800 اما  ن  هاز التنفس ال نا    نجاح و ةد تم نزع النا يب  ند  80لعمر لقد تم إة اء مريضك البالغ من ا 

هو ف  حالة هدوء ويقظة منر تم إيقاف  ميع المهدئات ومسكنات اللم ف  ال باح الباكر  لقد   عد  راحة  البطن 

  وهو +3إل   -1التهدئة من و تهيج و ةد ذجل  ا  مقياس ريتشموند لا التهيج أصا ته خلال الاياة الماضية فترات من 

لقد أ اب إ ا ات صحيحة  ا   ميع   يدة المعرفية ف  حالة يعيش مع  ائاته لحدود ةدراته الحركية و لكن ةدراته 

ال حيح  الذئاة و هو ةادر  ا  تحديد  دد الصا ع الت  ةا  السائل  رفعها وكرلك ةا   تنفير الوامر  و يقو   الضغط

  رةا  ميع ال  ا 

 

 والتهدئة تهيج الخطوة الأولى: مقياس ريتشموند لل

 والتهدئة؟_____ تهيج الحال   ا  مقياس ريتشموند لا ما هو ةياذه

 التقييم باستخدام أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة؟ -تقدم إلى الخطوة الثانية    

 )يمكن تقييم الهريا،  ند هرا المستوى(نعم      

 (ولا يمكن تقييم الهريا،غيبو ة/فاةد الو ي   المريض ف)لا 

 الخطوة الثانية: أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة

   

 

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟2تقدم إلى سمة      

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟3تقدم إلى سمة                                  

  

 : اختلال درجة الوعي3سمة

 (أ د التفكير ف  تقييم مستوى الو   ف  الخطوة الول والتهدئة )ر أ س س ( الحالي ) تهيج تشموند لامقياس ري

 

   توجد لا     :   توجد3سمة 
 

 لا   نعم         ؟4سمة تقدم إلى                       

  

 

 

 

 إجمالى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة: 
 موجودة( 4 أو 3 وكذلك 2و 1سمة )إيجابى   
 سلبى  

29الا ا ات ف  صفحة 

 للمريض الأساسي الذهني وض الالبداية الحادة أوتقلب : 1سمة 

 لا   نعم                                                       ؟لامريض الذاذي الرهني وضعال هل يو د تغير حاد

 لا   نعم     ن ذا ة الماضية ؟يلامريض خلال الر ع و العشر الذاذي الرهني وضعال هل حدث تقاب في

 

   لا توجد     :   توجد 1سمة 

نتباهدم الاع: 2سمة   

 لا   نعم    خطأب   2الرةا  < 

 لا دا   لاذتخدامها  لا     نعم    خطأب   2ال ور < 

   لا توجد     :   توجد2سمة 

 التفكير غير المرتب :4سمة 

 لا   نعم           1 دد الخطاء مجتمعة <

  لا توجد     :   توجد 4سمة 
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  2014طبعة منقحة  –الدليل التدريبي الكامل  –المركزة أداة تقييم التشوش وحدة العناية 

 

 :3دراسة حالة #

ف  لها طارئة   راحةا راء المستشف  منر يومين  عد  إدخالهاةد تم  اما  65دخات غرفة مريضة تباغ من العمر  

ها ولكن افظي ا   هاز التنفس ال نا    يناها مغاقتا،  لا تفتح  ينيها  ند التحفيز ال المريضة البطن  مازالت

ذا ة و  24منر إيقافها أدوية مرخية لاعضلات )مشاة لاعضلات(  و تم إ طاؤها تستجيب لاتحفيز الجسدى  كا، يتم 

ذا ة الماضية   24والتهدئة خلال ال  تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا -5إل   -2المهدئات  لقد كانت ها مازالت  ا  لكن

 مهنتها كمعامة ةبل الجراحة مباشرة و ه  لا تستطيع تنفير الوامر  لقد تقا دت من 

 

 والتهدئة تهيج الخطوة الأولى: مقياس ريتشموند لل

 والتهدئة؟_____ تهيج ما هو ةياذها الحال   ا  مقياس ريتشموند لا

  التقييم باستخدام أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة؟  -تقدم إلى الخطوة الثانية    

 هريا،  ند هرا المستوى()يمكن تقييم النعم      

 (ولا يمكن تقييم الهريا،غيبو ة/فاةد الو ي )المريض ف  لا 

 الخطوة الثانية: أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة

   

 

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟2سمة تقدم إلى      

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟3سمة تقدم إلى                                  

  

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

 )أ د التفكير ف  تقييم مستوى الو   ف  الخطوة الول (والتهدئة )ر أ س س ( الحالي  تهيج مقياس ريتشموند لا

 

   توجد لا     :   توجد3سمة 
 

 لا   نعم         ؟4سمة تقدم إلى                       

  

 

 

 

 ناية المركزة:إجمالى أداة تقييم التشوش وحدة الع 
 موجودة( 4 أو 3 وكذلك 2و 1)سمة إيجابى   
 سلبى  

30الا ا ات ف  صفحة 

 الأساسي للمريض الذهني وض ال البداية الحادة أوتقلب: 1سمة 

 لا   نعم                                                             ؟ الذاذي الرهني وضعهل يو د تغير حاد في ال

 لا   نعم     ن ذا ة الماضية ؟يلامريض خلال الر ع و العشر الذاذي الرهني وضعهل حدث تقاب في ال

 

   توجد  لا    السمة الأولى:   توجد 

نتباهعدم الا: 2سمة   

 لا   نعم    خطأب   2الرةا  < 

 لا دا   لاذتخدامها  لا     نعم    خطأب   2ال ور < 

   لا توجد     :   توجد2سمة 

 التفكير غير المرتب :4سمة 

 لا   نعم           1 دد الخطاء مجتمعة <

  لا توجد     :   توجد 4سمة 
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  2014طبعة منقحة  –الدليل التدريبي الكامل  –المركزة أداة تقييم التشوش وحدة العناية 

 

 :4دراسة حالة #

  

 اما ه  تعيش  منزلها وتر   زو ها   78دخات غرفة مريضة  القاب كنت تتا عها منر أيا  وه  تباغ من العمر 

 ا  أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة  والتهدئة و كانت ذابية تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا  0إل   -1كانت 

والتهدئة هرا ال باح تحييك  قولهاب ما هو رأيك ف   تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا 0ذا ة الماضية  ه   24خلال 

تقو   أر عة أخطاء في حالتها اليو   تجيب  ن ذؤالين  شكل صحيح و تتبع الوامر و لكنها  ن  تتحدثا،شكا ؟   أنتما 

  أخطاء في اختبار ال ور 5تبار الحروف و اخ

 

 والتهدئة تهيج الخطوة الأولى: مقياس ريتشموند لل

 والتهدئة؟_____ تهيج ما هو ةياذها الحال   ا  مقياس ريتشموند لا

  التقييم باستخدام أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة؟  -تقدم إلى الخطوة الثانية    

 يم الهريا،  ند هرا المستوى()يمكن تقينعم      

 ولا يمكن تقييم الهريا،(غيبو ة/فاةد الو ي )المريض ف  لا

 الخطوة الثانية: أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة

   

 

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟2سمة تقدم إلى      

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟3سمة تقدم إلى                                  

  

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

 )أ د التفكير ف  تقييم مستوى الو   ف  الخطوة الول (والتهدئة )ر أ س س ( الحالي  تهيج مقياس ريتشموند لا

 

   توجد لا     :   توجد3سمة 
 

 لا   نعم         ؟4سمة تقدم إلى                       

  

 

 

 

 

 ة العناية المركزة:إجمالى أداة تقييم التشوش وحد 
 موجودة( 4 أو 3 وكذلك 2و 1 سمة)إيجابى   
 سلبى  

 

 

 30الا ا ات ف  صفحة 

 

 الأساسي للمريض الذهني وض اللحادة أوتقلب البداية ا: 1سمة 

 لا   نعم                                                              ؟ الذاذي الرهني وضعهل يو د تغير حاد في ال

 لا   نعم       ن ذا ة الماضية ؟يلامريض خلال الر ع و العشر الذاذي الرهني وضعال هل حدث تقاب في

 

   لا توجد     توجد    :1سمة 

نتباهعدم الا: 2سمة   

 لا   نعم    خطأب   2الرةا  < 

 لا دا   لاذتخدامها  لا     نعم    خطأب   2ال ور < 

   لا توجد     :   توجد2سمة 

 التفكير غير المرتب :4سمة 

 لا   نعم           1 دد الخطاء مجتمعة <

  لا توجد     :   توجد 4سمة 
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  2014طبعة منقحة  –الدليل التدريبي الكامل  –المركزة أداة تقييم التشوش وحدة العناية 

 

:5دراسة حالة #  

أصيب في حادثة  ةد   كا، ( Post Anaesthesia Acute Unitوحدة الإفاةة ) ا  ف   22أنت تعتن   شاب  مره 

 left open anterior acetabular) اليسرى خرمفتوح في  ظمة الف كسرلعلاج غرفة العمايات ثم انتقل إل  مرور 

fracture) حركاته ليست  نيفة  يتحرك و يإ،  بطئالافاةة وةد  دأ من  دةيقة  30الا،  عد  هو  التحبيت الداخاي  

و ةد ةا   حلاثة أخطاء ف  اختبار   ثانية ةبل إغلاةهما 3-2 ندما تتحدث إليه يفتح  ينيه لمدة ة يرة و يتواصل لمدة 

   ويتصرف بشكل ملائم كان مستيقظا ومنتبها بل دخوله غرفة العمليات  رف أ ح

 والتهدئة تهيج الخطوة الأولى: مقياس ريتشموند لل

 والتهدئة؟_____ تهيج الحال   ا  مقياس ريتشموند لا ما هو ةياذه

 لمركزة؟ أداة تقييم التشوش وحدة العناية اباستخدام تقييم ال -تقدم إلى الخطوة الثانية    

 )يمكن تقييم الهريا،  ند هرا المستوى(نعم      

 ولا يمكن تقييم الهريا،(غيبو ة/فاةد الو ي )المريض ف  لا

 الخطوة الثانية: أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة

   

 

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟2تقدم إلى سمة      

 

 

 

 

 

 

 لا   نعم         ؟3تقدم إلى سمة                                  

  

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

 والتهدئة )ر أ س س ( الحالي )أ د التفكير ف  تقييم مستوى الو   ف  الخطوة الول ( تهيج مقياس ريتشموند لا

 

   توجد لا     :   توجد3سمة 
 

 لا   نعم         ؟4تقدم إلى سمة                       

  

 

 

 

 

 إجمالى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة: 
 موجودة( 4 أو 3 وكذلك 2و 1)سمة إيجابى   
 سلبى  

 

 31الا ا ات ف  صفحة 

 

 

 

 

 الأساسي للمريض الذهني وض الالبداية الحادة أوتقلب : 1ة سم

 لا   نعم                                                              ؟ الذاذي الرهني وضعهل يو د تغير حاد في ال

 لا    نعم      ن ذا ة الماضية ؟يلامريض خلال الر ع و العشر الذاذي الرهني وضعال هل حدث تقاب في

 

   لا توجد     :   توجد 1سمة 

نتباهعدم الا: 2سمة   

 لا   نعم    خطأب   2الرةا  < 

 لا دا   لاذتخدامها  لا     نعم    خطأب   2ال ور < 

   لا توجد     :   توجد2سمة 

 التفكير غير المرتب :4سمة 

 لا   نعم           1 دد الخطاء مجتمعة <

  توجد  لا    :   توجد 4سمة 
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  2014طبعة منقحة  –الدليل التدريبي الكامل  –المركزة أداة تقييم التشوش وحدة العناية 

 

 أجوبة دراسات الحالة

 

 1حالة #

 للمريض الوض  الذهني الأساسي: البداية الحادة أوتقلب 1سمة 

ع و والتهدئة خلال الر  تهيج ةياذها  ا  مقياس ريتشموند لا

  كانت تعيش  مفردها ف  +2إل   -2 شرين ذا ة السا قة 

 منزلها ةبل دخولها المستشف  
 موجودة

 نتباه: عدم الا2سمة 

 موجودة  خطأ ف  الرةا  وال ور 2ةاقة و ذجات  <

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

هي مقيدة و يظهر  ايها القا  و تقو   جرب ذرا يها ف   

اع التنفس  ةياذها  ا  مقياس محاولة لاتخاص من ةن

  3ريتشموند لاتهيج  والتهدئة +
 موجودة

 : التفكير غير المرتب4سمة 

أ ا ت إ ا تين صحيحتين و تقو   تنفير الوامر  إ مال   دد 

   1أخطاء<
 يوجد

 إيجابية إجمالى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة

 

 2حالة #

 للمريض الوض  الذهني الأساسيلب : البداية الحادة أوتق1سمة 

 الرغم من كونه  ا  حالته الرهنية الذاذية إلا أنه ذجل  ا  

 24+ خلال ال 3إل   -1مقياس ريتشموند لاتهيج  والتهدئة من 

 ذا ة الماضية 
 موجودة

 : عدم الانتباه2سمة 

 غير موجودة خطأ مع الرةا   لا دا   لاذتخدا  ال ور  0

 درجة الوعي : اختلال3سمة 

 غير موجودة حاليا  ا  مقياس ريتشموند لاتهيج  والتهدئة  يق  وهادئ  0

 : التفكير غير المرتب4سمة 

لقد أ اب إ ا ات صحيحة  ا   ميع الذئاة و ةا   تنفير 

  0الوامر  إ مال   دد أخطاء=
 غير موجودة

 سلبية إجمالى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة
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  2014طبعة منقحة  –الدليل التدريبي الكامل  –المركزة أداة تقييم التشوش وحدة العناية 

 

 

 3حالة #

 للمريض الوض  الذهني الأساسي: البداية الحادة أوتقلب 1سمة 

 24والتهدئة خلال ال  تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا +5إل   -2

 24منر  الدوية المرخية لاعضلاتتتناول تعد ذا ة الماضية  لم 

  الافظيلا تستجيب لاتحفيز المهدئات    ا  ما زالت هاذا ة و لكن

 لم تقيم 

 نتباه: عدم الا2ة سم

 لم تقيم  تستجيب فقط لاتحفيز الجسدى  غير ةادر  ا  التقييم 

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

حاليا  ا  مقياس ريتشموند لاتهيج  والتهدئة  تستجيب فقط  -4

 لاتحفيز الجسدى 
 لم تقيم 

 : التفكير غير المرتب4سمة 

 لم تقيم  تقييمتستجيب فقط لاتحفيز الجسدى  غير ةادر  ا  ال

تركر أنه لا يمكن تقييم أداة  غير  ادر على التقييم. إجمالى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة

تقييم التشوش وحدة العناية المركزة إذا كا، 

 ا  مقياس ريتشموند لاتهيج   5-أو  4-المريض 

 والتهدئة

 

 

 

 

 

 

 

 4حالة #

 للمريض هني الأساسي: البداية الحادة أوتقلب  الوض  الذ1سمة 

  0إل   -1والتهدئة  كانت  تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا 0ه  حاليا 

ذا ة الماضية  لا  24والتهدئة خلال  تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا

يظهر تغير ف  حالتها الرهنية الذاذية  ه  تعيش  منزلها وتر   

 زو ها 

 موجودة

 نتباه: عدم الا2سمة 

 موجودة ال ورخطأ ف   2<و الحروفخطأ ف   2<

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

 غير موجودة والتهدئة حاليا  متنبهة وهادئة   تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا 0

 : التفكير غير المرتب4سمة 

 موجودة 1أ ا ت  ن ذؤالين  شكل صحيح و تتبع الوامر  عدد أخطاء<

 غير موجودة كزةإجمالى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المر
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 5حالة #

 للمريض : البداية الحادة أوتقلب  الوض  الذهني الأساسي1سمة 

ةد تاقوا أحد مواد التخدير و يعانو،  الإفاةةانت تعام أ، كل مرض  

من تغيرات ف  الحالة الرهنية  سبب التخدير و لرلك فإ، السمة الول  

 مو ودة 
 موجودة

 : عدم الانتباه2سمة 

لم يو د احتياج خطأ ف  الحروف و 2< و ةا  لاممتمالمريض 

  لا ور
 موجودة

 : اختلال درجة الوعي3سمة 

لنه يق  لا وت لمدة  والتهدئة تهيج  ا  مقياس ريتشموند لا 2-

 ثوان ( 10>   رج  ة يرة )يفتح  ينيه مع تواصل
 موجودة

 : التفكير غير المرتب4سمة 

كا  وحدة العناية مريض تتوافر  نده معايير لم يتم تقييمه حيث أ، ال

 ةيجا  الإ  المركزة
 لم تقيم

 يةإيجاب إجمالى أداة تقييم التشوش وحدة العناية المركزة
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 للتواصل بين مختلف تخصصات الفريق الصحي قخريطة طر

 ى المزيد من المعلوماتى فى حاجة إللصحالفريق ا يترك أى من هذه الخطوات  د يتخط
 

 :يالتال تحقق من –الفحص 

 (/در ة الو  المريض؟ )أهداف التهدئة إل  أين يرهب (1)

مقياس اللم لاعناية  الحالات الحر ة  ن أو  BPS * مقياس اللم الساوكيأين المريض حاليا؟ ) (2)

أداة تقييم  و الحال  أو ذاس والتهدئة تهيجمقياس ريتشموند لاو  الحال  CPOT** طري  الملاحظة

 (ICDSC ة ةائمة فحص الهريا،  العناية المركز أو التشوش وحدة العناية المركزة

 التعرض للأدوية(محالب كيف وصل إل  هناك؟ ) (3)

 

 ثوان فقا!( 10)يحتاج  يالتال عدد -العرض

 (CPOT/BPS)در ة اللم   (1)

 ساسSAS   أو ر اس س المستهدفوالتهدئة  تهيج مقياس ريتشموند لا (2)

 ساسSAS أو  راس س والتهدئة الحال  تهيج س ريتشموند لامقيا (3)

 ICDSC أو  وحدة العناية المركزة   -كا  أداة  (4)

 لأدويةالتعرض ل (5)

 فكر فى الهذيان

 

 الت  يمكن حا ة إنرار لنا  إنه يجبرنا  ا  مرا اة المسبباتالتعرف  ا  الهريا، يمكن ا تباره  م

 حسبا، ف  وةت مبكر التعرف  ايها والت  يمكن معالجتها ف  ال

  ال دمة  الجفاف  الدوية المسببة لاهريا،  فشل زرا ات الاحتقانيحالات التسممب فشل القاب 

 ا الكبد أو الك  

   هالو يريدول  أو أج مضادات ذها، تقايدية نقص الوكسجين

 العدوى  الالتهاب   د  الحركة   دوى المستشفيات

علاج الطبيعي  المسا دات السمعية )ذما ات(  المسا دات التدخلات الغير دوائيةب التحرك  ال

 النو   الموذيق   و السيطرة  ا  الضوضاء)نظارات(  إ ادة تو يه المريض  الب رية 

 اختلال  البوتاذيو  أو أج من الملاح و أج مشاكل في اليض

 

 S(ARDمتلازمة الضيق التنفسي الحاد ) لمريض بالعناية المركزة يعانى منمثال 

 

 الضغط (PEEP)14 أوكسجين/ %70   ا   - 4 والتهدئة المستهدف تهيج مقياس ريتشموند لل باليو  الول

 هاز التنفس  مقاومة)  -1إل  +1 حاليوالتهدئة ال تهيج مقياس ريتشموند لل  اليجا ي في نهاية الزفير

 ر ات إيجا ية   مركزةأداة تقييم التشوش وحدة العناية ال(   د  التشبع  الكسجين ال نا ي و

    تانيلنمتقطعة من البنزوديازيبين و الف

  الدويةإ طاءالمريض لا يتاق  أدوية تهدئة كافية  أفضل طريقة هي زيادة 
 

                  %40،على  -1 والتهدئة المستهدف تهيج مقياس ريتشموند لل باليو  الحان 

               ،أداة  تقييم  - 3 اليلتهدئة الحوا تهيج مقياس ريتشموند لل ، 6PEEPأوكسجين/

 .وريدي تنقيابروبوفول  إيجابية،  المركزة التشوش وحدة العناية

  اذتخد  طريقة –الجر ة أو يتم إيقافها  و المريض م اب  الهريا،  لو أمكن تخفف  ا  تهدئة مفرطةالمريض 
 20 أب ج  نهج  أو  اذتيق  و تنفس

   

أداة    0 اليالح والتهدئة تهيجمقياس ريتشموند لل   0والتهدئة المستهدف تهيج اس ريتشموند للمقي باليو  الحالث

  ماضيةمسكنات للألم منر الاياة المهدئات والتوةف   إيجا ية تقييم التشوش وحدة العناية المركزة

  ال فحة أ ا   المريض م اب  الهريا، و لا يتناول المهدئات     لماذا؟ انظر  فكر ف  الهريا،  
 

 

*BPS: Behavioural Pain Scale 
**The Critical-Care Pain Observation Tool 
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