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1.AMAC:

Agr1 degerlendirme skalalar1 kullanilarak hastanin agrisinin degerlendirilmesi, uygun hemsirelik
yaklasgimmin planlanarak uygulanmasi ve hastanin agrisin1 en-aza indirerek rahatlamasini
saglamaktir,
2. KAPSAM

Bu prosediir; agrinin tanilanmasi ve degerlendirilmesi faaliyetlerini kapsar.
3. SORUMLULAR: Hekimler, Hemsireler

4 TANIMLAR:

4.1. Agri: Mevcut ya da olasi doku harabiyeti ile birlikte olan duyusal bir deneyim ve hos olmayan bir
duygudur.

Agr1, hastanin oldugunu soyledigi seydir ve bireylere gore degisir. Agr1 i¢in bireyin sdyledikleri esas
alinmalidir. Agr1 cogu zaman duygusal ve ruhsal tepkilerle birliktedir ve agrinin tedavisinde bu tepkiler
g0z Ontline alinarak 6l¢timler yapilmalidir.

4.2. Agrn Taramasi: Hastanin agri siddetinin belirlenmesinde hasta gruplarina uygun standardize
edilmis tanilama ve degerlendirme yontemleri kullanilir.

4.3. Agr1 Tamilamasi: Hastanin agrisinin yeri, siddeti, siiresi, agriy1 arttiran ve azaltan nedenler,
giinliik yasam aktivitelerine etkileri ve uyku ile baglantisinin tanimlanmasidir. Agr1 tanilamasi agr
taramasindan elde edilen sonuglar1 kapsar:

4.4. Agr1 Tedavisi: Hastanin tanilanan agrisinin kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
girisimlerin kullanimidir.

Kontrol altina alinamayan agr1, olasi acil-birdurum olarak degerlendirilmeli ve hekime bildirilmelidir.

4.5. Akut Agri: Akut agr; bir 'doku harabiyeti ile baslayan ve doku iyilesmesiyle giderek azalan,
kimyasal ya da mekanik uyaranlara kars1 gosterilen fizyolojik bir yanittir. Genel olarak belirli bir zaman1
kapsar ve verilen tedaviye cevap verir. Akut agri, kronik agrisi olan hastalarda da ortaya ¢ikabilen bir
durum olabilir.

4.6. Kronik Agri: Habis ya da habis olmayan agr1, tedavi edilebilen ya da edilemeyen durumlarda
ortaya ¢ikan ve uzun bir zaman dilimine yayilan agridir. Rutin agr1 kontrol tedavilerine cevap vermeyen
inat¢1 bir agrnidir. Kronik agrisi olan hastalarda tedaviye, yapilan islemlere ve hastalik seyrine gore akut
agr1 durumlari ortaya ¢ikabilir.

4.7. Somatik Agri: Sabit, genellikle iyi lokalize edilebilen, daha yogun 1zdirap verici bir agridir. Daha
cok duyusal liflerle tasinirlar. Kemik metastaz agrilari bu tip agrilara en iyi 6rneklerdir.

4.8. Visseral Agri: Derinden gelen, iyi lokalize edilemeyen, sikistirici agrilardir. Daha ¢ok sempatik
liflerle tasinirlar. Yansiyan (safra kesesi agrilarmin sirtta hissedilmesi seklindeki) agrilar bu tip
agrilardir.

4.9. Noropatik Agri: Merkezi ya da gevresel sinir sisteminin hasar gérmesi sonucunda ortaya ¢ikan
agriya verilen isimdir. Yanici ve sok seklindeki siddetli agrilardir.

4.10. Psikojenik Agri: Agriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden olmaksizin ortaya
¢itkan veya agri kaynaginin olusturabilecegi agrinin ¢ok 6tesinde bir siddette hissedilen agr1 duyusudur.
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4.11. Fantom Agri: Eksik viicut bilesenlerinden gelen gercek olmayan agridir.- Ampiite edilen
ekstremite agrilari, bu gruba drnektir.

4.12. Postoperatif Agri: Cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren
akut agnidir.

5. UYGULAMA:

5.1. Agriya Yaklasim:

5.1.1. Bagvuran biitiin hastalarin, agrilarinin uygun olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi hakki
vardir.

5.1.2. Hastalar, saglik ¢alisanlar1 tarafindan, agrilarimin bildirilmesi ve degerlendirilmesi igin tesvik
edilirler.

5.1.3. Caliganlar, hastalarin agr1 sikdyeti olmast durumunda hizla miidahale ederek en iist seviyede hasta
konforunu saglamay1 hedeflerler.

5.1.4. Hasta ve yakinlar1 agr1 hakkinda bilgilendirilir ve egitilir. Bu siirecte hasta ve yakinlarinin kisisel
ve kiiltiirel 6zellikleri ile inanglar1 dikkate alinir.

Hastanin sosyo- demografik bilgilerini, hastaliklarini ve kullandig: ilaglar1 iceren ayrintili dykii
almir. Agn ile ilgili dykiide, agrinin yeri, siddeti, miteligi (keskin, kiint, batici, yanici, ezici,
zonklayici vb.), baslangig siiresi, agriy1 arttiran / azaltan' durumlar ve hastanin agriya yanitina ait
bilgiler alinir.

Hastanin soziine itimat edilir, hasta “agrim var” diyorsa mutlaka degerlendirilir.
5.1.5. Agri, “besinci hayati bulgu” olarak ele alinir.

5.1.6. Agn tedavisi multidisiplinerdir ve saglik ekibi hastanin bireysel olarak agrisinin tanilanmasi,
tedavinin planlanmasi, girisimler.ve-agrimin hafifletilerek degerlendirilmesinde birlikte hareket ederler.

5.1.7. Agn yoniinden yiiksek risk tasiyan hasta gruplari i¢in agrinin tanilanmasi ve tedavisi yoniinden
0zel caba gosterilir.

5.1.8. Agri degerlendirme ve bakim siirecinde gorev alan hekim ve hemsireler agrinin degerlendirilmesi
ve tedavisinde izlenecek yontemler-hakkinda gerekli egitime tabii tutulur.

5.2. Agrinin Degerlendirilmesi ve-Tedavi Edilmesi:

5.2.1. Hastanin agr1 durumu, “Agr Degerlendirme Skalalar1” kullanilarak degerlendirilir. Hastanin
agrisi, degerlendirme formlarimin agr1 boliimiine kaydedilir.

5.2.2. Hekim veya hemsire; hastanin tarif ettigi agriy1, degerlendirmenin temel unsuru olarak kullanir.

5.2.3. Hastanin agr1 degerlendirmesi sonucunda agrisi var ise; hekim veya hemsire tarafindan detayli
agr1 degerlendirmesi yapilir. Agr1 degerlendirmesi agsagidakileri kapsar:

*  Agrimin‘yeri,
*  Yayilim,
«  Tirti ve Nitelikleri (zonklayici, sikistiric, delici, batici, yanici, sizlayici, kivrandiric)

« ~Baglangici(agrinin ilk bagladig1 zaman),
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»  Siiresi (agrinin devam ettigi zaman dilimi),

«  Siklig1 (agrinin yinelenme siiresi),

. Siddeti (agr1 yok, hafif, orta siddetli, cok siddetli, dayanilmaz),

«  Suanda uygulanan agr tedavisi ve bunun etkinligi ile karsilagilan problemler (yan etkiler vb)
«  Giinliik yasama olan etkileri (uyku, beslenme, ise devamlilik vb.)

+ Agnya eslik eden semptomlar (Bulanti, kusma, aglama, uykusuzluk, fiziksel aktivite, sosyal
aktivite)

5.2.4. Hastanin agr1 degerlendirmesi sonucunda agrisi var ise, hekim veya hemsire tarafindan gerekli
tedavi hazirlanir ve uygulanir.

Farmakolojik tedavinin yani sira nonfarmakolojik yontemlerle de hasta rahatlatilmaya ¢aligilir.

Etiyolojiler / bagh faktorler:

«  Hastalik siireci ile ilgili uyaranlar ( Or: kas-iskelet, i¢ organlar, kutandz, damarsal, cilt hastaligs,
norolojik hastalik veya durumlar; enfeksiyon; kanser; inflamasyon),

*  Girisimler, tedaviler

»  Cerrahi, kaza, kimyasal ajan, ekstrem tedaviler, iskemi, yanik sonrasi, travma
«  Immobilizasyon,
«  Psikolojik stres (Ornegin: anksiyete, depresyon, kizginlik, korku)

5.2.5. Agr1 Tedavisinin Degerlendirilmesi:

e Agrinin degerlendirilmesi sonucunda gerekli tedavi hastanin hekimi tarafindan planlanir.

e Solunum ve kalp atim sayisi-ile kan basincinin normale dénmesi, viicutta gevseme olmasi,
hastanin agrisinin olmadigmr.ifade etmesi, tedavinin uygun ve etkin oldugunun bulgusu olarak
kabul edilebilir.

e Hasta veya ailesine tedaviye ragmen agrinin azalmamasi durumunda, bu durumu hemsire veya
hekimine bildirmesi gerektigi sdylenir.

e Uygulanan tedavilere ragmen: agri kontrolii yetersiz olduysa sorumlu hekim tarafindan
anesteziyoloji ve reanimasyon bdliimii uzman hekiminden konsiiltasyon istenir.

5.2.6. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Skalalar:

Agr1 6l¢iimii / yontemi segilirken; agrinin gelisme evresi, hastanin kronolojik yasi, fonksiyonel durumu,
anlama diizeyi, yetenekleri ve 'duygusal durumu géz oniine alinir. Ayni hasta igin sartlar degismedigi
siirece ayni skala kullanilir.

5.2.7. Kullanilan Agr1 Skalalar:
>  NIPS /-Yeni Dogan Agr1 Degerlendirme Olgegi (Neonatal Infant Pain Scala) (Yeni Dogan- 1 Yas)

> FLACC / Agri Degerlendirme Olgegi (Post-Operatif Donem)

> Yiiz(Wong-Baker) Agr1 Degerlendirme Olgegi (1-7 Yas) -/ [letisim Kurulamayan Hastalar
>  Sayisal Agri Degerlendirme Olgegi (7 Yas ve Ustii) L Iletisim Kurulabilen Hastalar
> ‘Davranissal Agr1 Degerlendirme Olgegi ( Entiibe / Sedatize)

5.2.8. AgriDegerlendirme Sikhgi:
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Kullanilan agr1 skalasi ve hastanin ifade ettigi agri puanlarina gére yeniden agri degerlendirme
sikliklar1 asagidaki gibidir:

Tedavi/ Girisim Agr1 Degerlendirme Sikhigi
IV Tedaviler Uygulamadan 15 dakika sonra
IM Tedaviler Uygulamadan 30 dakika sonra

Oral Tedaviler

Uygulamadan 60 dakika sonra

Sbc-Rektal Tedaviler

Uygulamadan 30 dakika sonra

TDF (Trans Dermal Flaster) 8 saat
Non-farmakolojik Uygun araliklarla
Agr1 Yok 8 saatte bir

Hafif Agri 2 saatte bir

Orta Siddetli Agr1 Saatte bir
Siddetli Agn Yarim saatte bir

> NIPS AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI (YENi DOGAN -1 YAS)

KATEGORILER 0 1 2
Yiiz ifadesi Sakin Yiiz, Dogal ifade Gergin Yiiz Kaslari, Kirisik Alin ve Cene
Aglama Sessiz, Aglamiyor Hafif Inilti, Aralikli Aglama C1glik, Feryat, Yiiksek Sesli

Stirekli Aglama

Solunum Sekli

Her Zamanki Alisilmisg Solunum

Degisken Diizensiz Her Zamankinden Hizli
Solunum, I¢ Cekme

Kas Rijiditesi Yok, Siklikla

Gergin, Diiz Kollar , Sert ve/veya Hizli

Kollar Gelisigiizel Kol Hareketleri Ekstansiyon / Fleksiyon
Bacaklar Kas Rijiditesi Yok, Siklikla Gelisi Gergin, Diiz Bacaklar, Sert ve/veya Hizli
Giizel Bacak Hareketleri Ekstansiyon / Fleksiyon
Uyaniklik Hali gzsksi:]z’ Huzurlu, Uyuyor ve/veya Canli, Huzursuz ve sakinlestirilemeyen
0— AGRI YOK 1-2 HAFIF AGRI 3-4 ORTA SIDDETLI AGRI >4 SIDDETLI AGRI

> FLACC AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI (POST-OPERATIF DONEM)

KATEGORILER 0 1 2
.. . Siklikla kas ¢atma,ceneyi
Yiiz Ozel bir ifade veya giiliimseme yok Arasira yilz eksitme, kas sikma , yanaklarda kasilma

¢atma,¢ekilme,rahatsizlik

Titreme

BASHEMSIRE
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Bacaklar Normal pozisyon veya gevseklik Rahatsiz-amagsiz kasilma Tekime atma veya bacaklar
yukar ¢gekme
Sessizce uzaniyor . -
Kolaylikla hareket ediyor ¢ ) Y 3
- Aglama yok - Hizla agliyor
Aglama Uyanik veya uyuyor Sizlaniyor veya inliyor Ciglik atiyor,i¢ cekiyor
Arasira dokunmakla,konusmakla ve .
Teselli Hali Hayatindan memnun rahat kucaklamakila tesalli oluyor ;‘:fﬁﬂélftr?iek veya rahat
Dikkati dagitilabiliyor gue
0— AGRI YOK 1-3 HAFIF AGRI 3-5 ORTA SIDDETLI AGRI >5 SIDDETLI AGRI
> YUZ (WONG-BAKER) AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI (1-7 YAS)
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

1-2 COK HAFIF 3-4 HAFIF | 56 ORTA SIDDETLI 7-8 SIDDETLI | 9-10 COK SIDDETLI AGRI

0-AGRIYOK AGRI AGRI AGRI AGRI

> SAYISAL AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI (7 YAS ve USTU)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0-AGRIYOK | 1-2 COK HAFIF |, 3-4 HAFIFAGRI 5-6 ORTA 7-8 SIDDETLI 9-10 COK SIDDETLI
AGRI SIDDETLI AGRI AGRI AGRI

> DAVRANISSAL AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI (ENTUBE / SEDATIZE)

Kategoriler 1 2 3 4
YUZ IFADESI Relaks Kismen Relaks Kismen Sert Sert
UST EKTREMITE . .

HAREKETLER] Hareket yok Kismen Hareket Var Parmaklarda Fleksiyon Ekstremiteler Retrakte
?JIEEELATORE Tolere Oksiiriiyor ama Tolere Ventilator ile savastyor Ventilator kontrolii kaybolmusg
3 - AGRI YOK 4-6 HAFIF AGRI 7-9 ORTA SIDDETLI AGRI 10-12 SIDDETLI AGRI
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ERiISKiN HASTALAR iCiN AGRI DEGERLENDIRME OLCEKLERIi
>  Yiiz (Wong-Baker) Agr1 Degerlendirme Olcegi (iletisim Kurulamayan Hastalar icin)

0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
YOK COK AZ BIRAZ FAZLA COK COK FAZLA | DAYANILMAZ
(0 PUAN:8 SAATTE BIR  1-4 PUAN:2 SAATTE BiR  5-8 PUAN:1 SAATTE BIR  9-10 PUAN:1/2 SAATTE BiR)

>  Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi (Iletisim Kurabilen Hastalar i¢in)

0-AGRI YOK 1-3 HAFIF AGRI 4-6 ORTA SIDDETLI AGRI 7-10 SIDDETLI AGRI

(0 PUAN:8 SAATTE BiR 1-3 PUAN:2 SAATTE BiR 4-6 PUAN:1 SAATTE BIiR 7-10 PUAN :1/2 SAATTE BiR)
5.2.9. Cahsanlarin Egitimi
5.2.9.1. llgili saglik personellerine agr1 yénetimi-konusunda bu prosediire uygun egitim verilir.

5.2.10. Hasta ve Yakinlarimin Egitimi
5.2.10.1. Agr tedavisinde hasta ve hasta yakinlarina asagida belirtilen bagliklarla kisith kalmamak kaydiyla;

e Agn yonetimi ile ilgili hastahaklart ve sorumluluklari,
e Agrinin ve agr tedavisinin dneminin anlasilmasi,

e Agn degerlendirme siireci, degerlendirmede kullanilan teknikler ve hastanin degerlendirme siirecine
katilim,

e  Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler,
o Tlaglarm ve tibbi cihazlarm giivenli ve etkili kullanimi

6. iILGILi DOKUMANLAR

6.1.Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu
6.2.Agn Degerlendirme Skalalar

6.3.Yeni Dogan Yogun Bakim Hasta Takip Formu
6.4.Saglikta Kalite Standartlar
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