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RASS (Richmond Agitation-Sedation) Score
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(Confusion Assessment Method in the ICU)
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ICDSC

Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)
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BPS (Behavioral Pain Scale)
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		項目

		説明

		スコア



		表情

		穏やかな

		1



		

		一部硬い（例：眉が下がっている）

		2



		

		まったく硬い（例：まぶたを閉じている）

		3



		

		しかめ面

		4



		上肢

		まったく動かない

		1



		

		一部曲げている

		2



		

		指を曲げて完全に曲げている

		3



		

		ずっと引っ込めている

		4



		人工呼吸器との同調性

		同調している

		1



		

		時に咳嗽

		2



		

		呼吸器とファイティング

		3



		

		呼吸器との調節が利かない

		4
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DEX7%Z0.4g/kg/hrH> » 4R
Target: RASS 0 to -2

RASS

DEX Propofol
>=+1 0.2ug/kg/hric & 0.4mg/kg/hr |
= g
-2to 0 TDF =F
<=-3 = 0.4mg/kg/hr
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Loading dose (ml/h)
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Maintenance dose (ml/h)
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02ug/ke/h | 13[15][18[20[23|25]28]30
f..Q3neke/h 1191231263034/ 38[41.43
{ O04uexe/n |25[30(35|40|45|50]55 E;EWE
| 05uekeh  [31]38[44]50(56(63]69]75]
 MEETRRG &2 ERZE T 572812 90
) D 2415 130.15-0. Zug/kg/h To 105
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