疼痛评估护理单引用字典
1.饮食：A正常 B略少  C正常的1/2  D几乎不进食  E禁食                 
2.睡眠：A正常   B稍差  C差   D难以入睡
3.活动：A卧床不起  B局限予椅   C偶尔步行   D经常步行
4.用药副反应：A无 B便秘 C恶心 D呕吐 E眩晕 F嗜睡 G呼吸抑制 H尿储留 I幻觉 J皮疹过敏 K骨髓抑制 L消化道出血 M成瘾性 N肝功能受损
5.护理措施：①安慰患者饮食及活动指导 ②物理疗法 ③音乐疗法 ④服用通便药 ⑤灌肠 ⑥使用止吐药 ⑦卧床休息 ⑧听流水声 ⑨腹部按摩 ⑩会阴冲洗⑪导尿 ⑫停用镇痛药 ⑬给予疼痛刺激 ⑭纳洛酮解救 ⑮呼吸兴奋剂 ⑯遵医嘱减量 ⑰更换镇痛药 ⑱使用粘膜保护剂
6.性质：胀痛、酸痛、闷痛、刺痛、顿痛、烧灼样痛、坠痛、爆裂痛、纹痛、刀割样痛、轻触痛、烧灼痛、放射痛、撕裂痛、搏动痛
