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No Tarihi Yapan
01 Ayaktan Hastalarin Agri Degerlendirmesi maddesi 4. sayfa 22.05.2020 Sevda
eklendi. SAS ve SKS standartlari kapsaminda gézden SUMBUL
gegcirildi. Hemsirelik
Hizmetleri
Direktort
02 Kullanilan agri skalalari detaylandirildi (agri 4. sayfa 12.07.2021 Sevda
degerlendirme puan araligi). HBYS agri SUMBUL
degerlendirmesi eklendi. Hemsirelik
Hizmetleri
Direktort
Gozden Go6zden gecirildi. Tum sayfalar | 19.02.2024 Sevda
gecirme. SUMBUL
Hemsirelik
Hizmetleri
Direktort
03 PCA cihazi ve uygulamasi tanimlandi. Ayaktan hasta 3.ve 5. sayfa | 11.08.2025 Sevda
grubunda agri degerlendirmesi ‘Ayaktan hastalarda SUMBUL
(endoskopi, kemoterapi, kadin dogum mudahale Hemsirelik
(tahliye) ve suinnet) agri varligi yoniinden sorgulanir’ Hizmetleri
seklinde revize edildi. Direktoru/Ge
nel Madur
Yardimcisi
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
BASHEKIM KALITE YONETICISI BASHEKIM

1. AMAC ve KAPSAM
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Bu prosediriin amaci; agrinin uygun olarak degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi icin standart bir ydontem
belirlemek ve var olan agrinin veya saglik ekibinin girisimleri sonucunda ortaya ¢ikan agrinin gideriimesinde
dikkat ve sayqi ile yaklasiimasini saglamaktir. Agrinin tanilanmasi ve degerlendiriimesi faaliyetlerini kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Agri: Mevcut ya da olasi doku harabiyeti ile birlikte olan duyusal bir deneyim ve hos olmayan bir duygudur.
Agr hastanin oldugunu soyledigi seydir ve bireylere gore dedisir. Agn icin kisinin soyledikleri esas
alinmalidir. Agn cogu zaman duygusal ve ruhsal tepkilerle birliktedir ve agrinin tedavisinde bu tepkiler goz
onune alinarak olctimler yapiimalidir.

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

Kronik Agri: Habis ya da habis olmayan agri, tedavi edilebilen ya da edilemeyen durumlarda ortaya c¢ikan
ve uzun bir zaman dilimine yayilan agridir. Rutin agri kontrol tedavilerine cevap vermeyen inatci bir agndir.
Kronik agrisi olan hastalarda tedaviye, yapilan islemlere ve hastalik seyrine gore akut agri durumlari ortaya
cikabilir.

Agn Taramasi: Hastanin agn siddetinin belilenmesinde hasta gruplarina uygun standardize edilmis bir
takim araclar kullanilir.

Agn Tanilamasi: Hastanin agrisinin yeri, siddeti, stiresi, agriyi arttiran ve azaltan sebeplerle, glinlik yasam
aktivitelerine etkileri, uyku ile baglantisi ve mevcut stratejilerin etkileri de tanilanmalidir. Agri tanilamasi agr
taramasindan elde edilen sonuclari kapsar

Agn Tedavisi Agisindan Riskli Hastalar: Yeni dogan ve cocuklar, Ozellikle 70 yasin zerindeki yaslilar,
Dogum strecindeki kadinlar, Farkli kiltirden gelen ya da farkli dil konusan hastalar, Suistimal edilen,
iletisim zorlugu olan, anlama ve kavrama bozuklugu olan hastalarla metabolik hastaliklari, analjezik alleriisi
ve kronik agrisi olan hastalar.

PCA: Hasta kontrolli analjezi

3. REFERANS DOKUMANLAR

Hemsire Tanilama Formu

24 Saatlik Hemsire izlem Formu

DAS-VASS Agri Skalasi ve Takip Formu

Hastalarin ilk ve Yeniden Degerlendiriimesi Prosedir

4. UYGULAMA

4.1.Agriya yaklagimimiz:

> Adn “besinci hayati bulgu” olarak ele alinir.

» Basvuran butun hastalarin, agrilarinin uygun olarak dederlendiriimesi ve tedavi edilmesi hakki vardir.

> Hastalar, saglik calisanlar tarafindan, agrilarinin bildiriimesi ve dederlendiriimesi icin tesvik edilirler.

> Calisanlar, hastalarin agn sikayeti olmasi durumunda hizla midahale ederek en Ust seviyede hasta
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konforunu saglamayi hedeflerler.

» Hasta ve yakinlarina agri uygulamalari hakkinda bilgi verilir. Bu sUrecte hasta ve yakinlarinin kisisel ve

kaltarel 6zellikleri ile inanclar dikkate alinir.

> Adri tedavisi multidisiplinerdir ve saglik bakim ekibi hastanin bireysel olarak agrisinin tanilanmasi,

tedavinin planlanmasi, girisimler ve agrinin hafifletilerek degerlendiriimesinde birlikte hareket ederler.

> Adri yonunden yuksek risk tasiyan hasta gruplar icin agrinin tanilanmasi ve tedavisi yoninden 6zel caba

gosterilir.

4.2. Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Skalalar

Agr olcimi yontemi secilirken; adrinin gelisme evresi, hastanin kronolojik yasi, fonksiyonel durumu,

anlama dizeyi, yetenekleri ve duygusal durumu g6z ontine alinir. Ayni hasta icin sartlar degismedigi strece

ayni skala kullanilir.

NIPS Adri Skalasi (Prematire ve yeni doganlar degerlendirilir.

VASS Agn Skalasi (7 yas ve UstU/ iletisim kurabilen hastalar degerlendirilir.)
Yiz Agn Skalasi (1-7 yas arasi/iletisim kuramayan hastalar dederlendirilir.)
DAS Agr Skalasi (Entlibe/sedatize hastalarda kullanilir.)

4.3. Agn Faktorleri

Hastalik siireci ile ilgili uyaranlar (Or: kas-iskelet, ic organlar, kutandz, damarsal, cilt hastaligi, ndrolojik
hastalik veya durumlar; enfeksiyon; kanser; inflamasyon),

Girisimler, tedaviler

Cerrahi uygulama, kaza, kimyasal ajan, ekstrem tedaviler, iskemi, yanik sonrasi, travma

immobilizasyon,

Psikolojik stres (Ornegin: anksiyete, depresyon, kizginlk, korku)

4.4. Agrinin Degerlendirilmesi

Hekim veya hemsire, hastanin tarif ettigi agriyi, agri degerlendirmenin temel unsuru olarak kullanir.
Hastanin agrn durumu butin tibbi disiplinlerin ilk degerlendirmesinde, “Adri Skalalar” kullanilarak
degerlendirilir.

Her vital bulguda hastanin agrisi sorgulanir hastanin agrisi orta ve Uzeri siddetli olarak
degerlendirildiginde Agn Degerlendirme Formu ile skor ve agrinin gideriimesine yonelik eylemler kayit

altina alinir.

4.4.1.Ayaktan Hastalarin Agn Degerlendirmesi

Ayaktan hastalarda (endoskopi, kemoterapi, kadin dogum midahale (tahliye) ve slnnet) agr varligi

yonunden sorgulanir. Agri olmasi durumunda ilgili agn skalasina gore degerlendirilir. Agn degderlendirmesi

sonucu gerekirse yardimci agri yontemleri onerilir ve/veya hastanin genel durumuna gore aneljezi istemi
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yapilarak klinik izlemi saglanir ya da hasta tekrar poliklinik kontroliine cagirilarak takibi ve kontrolu yapilir.
4.4.2. Yatan Hastalarin Agrn Degerlendirmesi
Hastalar klinik dederlendirmesinde uygun olan agri degerlendirme skalasi ile degerlendirilir.
NIPS adgn skalasi;
e (0 puan agn yok
e 1-2 puan hafif agri
e  3-4 orta siddetli agri
e 4 Uzeri siddetli agn
VAS agr skalasi;
e (O puan agn yok
e 1-2 cok hafif agn
e 3-4 hafif agn
e 5.6 orta siddetli agn
e 7-8 siddetli agri
e  9-10 cok siddetli agri
YUz agn skalasi
e 0 agri yok
e 1-2 cok hafif agn
e 3-4 hafif agri
e 5-6 orta siddetli agn
e 7-8 siddetli agn
e  9-10 cok siddetli agn
DAS agr skalasi;
e 3 agr yok
e 4-6 hafif agri
e 7-9 orta siddetli agn
e 10-12 siddetli agri
Hasta ilk geldiginde ilgili agn skalasi ile degderlendirilerek kayit altina alinir hastalarin ilk ve yeniden
dederlendirme prosedire gore belirlenen periyotlarda yasam bulgularinda takip edilir. Orta ve Uzeri agn
tespit edilen hastalarda HBYS Uzerinden agri dederlendirme skalasina kaydedilir. Hekimine bilgi verilir,
hemsire tarafindan HBYS Uzerinden hasta bakim planini glincellenerek agriyi gidermeye yonelik yardimci
agr yonetimi faaliyetleri planlanir ve yapilan uygulamalar bakim planina ve hemsire goézlem notlarinda kayit
altina alinir. Hekim tarafindan gerekli goriilmesi durumunda tedavisi planlanir.

IV tedavi uygulandi ise 15 dk. sonra
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IM ve rektal tedavi uygulandi ise 30 dk.
Oral tedavide 60 dk sonra yeniden dederlendirilir. Agri devam ediyorsa doktoruna iletilir ve takibi ayni
sikhkta giderilene kadar degerlendirimeye devam edilir. Adn giderildi ise yasam bulgularinda rutin
degerlendiriimeye devam edilir.
Rutin hekim orderinda bulunan agri kesici uygulanmasi ve/veya PCA cihazi bulunmasi durumunda hemsire
gozlem notlarina aciklama yazilir.
4.5.Yardimci Agn Yonetimi Cesitleri
MUmkilnse agrinin etiyolojisi ile ilgili faktorlerin saptanmasi,
Hastaya gore adri tedavisine sekil verilmesi (kiltirel ozellikler, hastanin tedaviye katihm istedinin
derecesi, daha onceki basarili agri azaltici stratejiler),
immobilizasyon (gerilme ve basinci azaltacak pozisyon verilmesi),
itinall davranmak,
Dinlendirmek,
Sicak, soguk ve masaj uygulamak,
Masaij,
Dikkati baska yone cekme,
Muizik dinletmek,
Potansiyel olarak agrili olabilecek girisimler dncesinde teknik bilgi vermek,
Gevseme yontemleri hakkinda bilgi vermek ve rehberlik etmek (Ornek: hayal, kontrollii solunum).
» Tedavi planlarinin bir parcasi olarak hastalar agrilari icin uygulanacak tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirilirler.
> Medikal ve cerrahi 6zel acil durumlardan kaynaklanan adrilar (miyokard enfarktiisi, akut batin tablosu
vb) ile spesifik agri durumlarinda (kime bas adrisi, migren, nevralji vb) ilgili doktoru tarafindan agri
tedavisi planlanir.
4.6.Agn Kesici ilaglarin Etkisinin Ortaya Gikis Siireleri
PO (Per oral) / IM (Intramuskuler) doz: 30 - 60 dakika icerisinde etki gosterir. IV (Intravendz) doz: 15 - 30
dakika icerisinde etki gosterir. Rektal doz: 5-30 dakika icerisinde etki gosterir.
4.7.Agn Tedavisinin Degerlendirilmesi
> AgJrinin degerlendiriimesi sonucunda gerekli tedavi hastanin hekimi ve hemsiresi tarafindan planlanir.
Yapilan uygulamalar HBYS Hemsire modull Gzerinde hasta bakimina kaydedilir.
> Solunum ve kalp atim sayisi ile kan basincinin normale donmesi, vicutta gevseme olmasi, hastanin
agrisinin olmadigini ifade etmesi, tedavinin uygun ve etkin oldugunun bulgusu olarak kabul edilebilir.
> Hasta veya ailesine tedaviye ragmen agrinin azalmamasi durumunda, bu durumu hemsire veya
hekimine bildirmesi gerektigi sdylenir.
» Uygulanan tedavilere ragmen agri kontrolU yetersiz olduysa sorumlu hekim tarafindan anesteziyoloji ve

reanimasyon bolimuiu uzman hekiminden konsultasyon istenir.
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4.8.Ameliyat Sonrasi Donemde Agr Degerlendirmesi

> Ameliyat sonrasi dénemde Hastalarin ilk ve Yeniden Degerlendiriimesi Prosediri'ne gore belirlenen
periyodlarda degerlendirilerek HBYS Hemsire islemleri Modiili'ne kaydedilir.

» Anestezinin etkisi gectikten sonra, bilincli hastada agrinin degderlendirmesi, hastanin agn algisi
Agr Skalasi yardimiyla hastanin ifadesine gore yapllir.

» Adriy1 yasayan kisinin yani hastanin direkt olarak kendi gerek duydugu anda kendi kendisine
agrikesici yapmasi icin hekimin gerekli gérmesi durumunda orderina gére PCA cihazi takilabilir.
PCA cihaz takili olan hasta Hasta Kontrolli Analjezi (PCA) Uygulama ve Takip Formu ile belirtilen
periyodlarda takip edilerek kayit altina alinir.

4.9. Calisanlarn Egitimi

Tum hemsire ve fizyoterapistlere Hemsirelik Vital Takipleri, Hemsire Bakim Planlarinin Uygulanmasi

egitiminde Agri Takibi Ve Degerlendiriimesi konusunda egitim verilir.

5.SORUMLULAR

Bu proseduriin uygulanmasindan tim hekimler, hemsireler ve fizyoterapistler sorumludur.




