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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Anestezi ve Rea.Uzm. Kalite Yonetim Direktoru Bashekim

1. AMAG
Ozel Cevre Hastanesi'nde yatan hastalarda; agrinin uygun olarak degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi igin standart

bir ydntem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu prosedir; agrinin tanilanmasi ve degerlendiriimesi faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

NIPS: Neonatal Infant Pain Scala (Yenidogan Agri Skalasi)

PO: Per oral

PCA: Patient Controlled Analgesia (Hasta kontrolli anestezi)

VAS: Visual Analog Skala

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (Cocuklarda agri skalasi)

4. TANIMLAR

Agri: Mevcut ya da olasi doku harabiyeti ile birlikte olan duyusal bir deneyim ve hos olmayan bir duygudur. Agri
hastanin oldugunu soéyledigi seydir ve bireylere gore degisir. Adri igin kisinin sdyledikleri esas alinmalidir. Agri cogu
zaman duygusal ve ruhsal tepkilerle birliktedir ve agrinin tedavisinde bu tepkiler géz 6niine alinarak oélgtimler
yapiimaldir.

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

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

Somatik Agri: Sabit, genellikle iyi lokalize edilebilen, daha yodun i1zdirap verici bir agridir. Daha ¢ok duyusal liflerle
tasinirlar. Kemik metastaz agrilari bu tip agrilara en iyi érneklerdir.

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

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

Psikojenik Agri: Adriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri
kaynaginin olusturabilecegdi agrinin ¢ok 6tesinde bir siddette hissedilen agri duyusudur.

Fantom Agn: Eksik vicut bilesenlerinden gelen gergcek olmayan agridir. Ampute edilen ekstremite agrilari, bu
gruba ornektir.

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

Agn Taramasi: Hastanin agri siddetinin belirlenmesinde hasta gruplarina uygun standardize edilmis bir takim

araclar kullanilir.
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5. SORUMLULUKLAR
5.1. Onay ve yiirirliik: Bu Prosedir Baghekim’in onayindan sonra yururlige girer.
5.2. Prosediiriin Kullanicilari: Ozel Cevre Hastanesi galisan Hekim, Hemsire, Anestezi Tekniker/Teknisyenleri ve

diger saglik personellerini sorumludur.

6. PROSEDUR
6.1. Ozel Cevre Hastanesi Agriya Yaklagimi:
6.1.1. Bagvuran buttn hastalarin, agrilarinin uygun olarak degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi hakki vardir.
6.1.2. Hastalar, saglik calisanlari tarafindan, agrilarinin bildiriimesi ve degerlendirilmesi icin tesvik edilirler.
6.1.3. Calisanlar, hastalarin agr sikayeti olmasi durumunda hizla midahale ederek en (st seviyede hasta
konforunu saglamayi hedeflerler.
6.1.4. Hasta ve yakinlari agri hakkinda bilgilendirilir ve egitilir. Bu slregte hasta ve yakinlarinin kisisel ve kulttrel
Ozellikleri ile inanglari dikkate alinir.
6.1.5. Agn “besinci hayati bulgu” olarak ele alinir.
6.1.6. Agri tedavisi multidisiplinerdir ve saglik ekibi hastanin bireysel olarak agrisinin tanilanmasi, tedavinin
planlanmasi, girisimler ve agrinin hafifletilerek degerlendiriimesinde birlikte hareket ederler.
6.1.7. Agri yoninden ylksek risk tasiyan hasta gruplari igin agrinin tanilanmasi ve tedavisi yoéninden 6zel ¢aba
gOsterilir.
6.1.8. Agri degerlendirme ve bakim slrecinde goérev alan hekim ve hemsireler agrinin degerlendiriimesi ve
tedavisinde izlenecek yontemler hakkinda gerekli egitime tabii tutulur.
6.2. Agrinin Degerlendirilmesi
6.2.1. Hastanin agri durumu bitin tibbi disiplinlerin ilk poliklinik ve klinik degerlendirmesinde, “Agri Skalalari”
kullanilarak degerlendirilir.
6.2.2. Hekim veya hemgire; hastanin tarif ettigi agriyi, degerlendirmenin temel unsuru olarak kullanir.
6.2.3. Yatan Hastanin agrisi ik degerlendirme “Hemsirelik Hizmetleri Yatan Hasta On Degerlendirme
Formu”nun agri tanilama bdlimune kaydedilir.
6.2.4. Hastanin agri degerlendirmesi sonucunda agrisi var ise; hekim veya hemgire tarafindan detayli agri
degerlendirmesi yapilir. Agri dederlendirmesi asagidakileri kapsar:

e Agrinin yeri,

e Yaylimi,

e Turu ve Nitelikleri (zonklayici, sikistirici, delici, batici, yanici, sizlayici, kivrandirici)

e Baglangici (agrinin ilk bagladigi zaman),

e Sdresi (agrinin devam ettigi zaman dilimi),

e Sikhdi (agrinin yinelenme suresi),

o Siddeti (agr yok, hafif, orta siddetli, cok siddetli, dayaniimaz),

e Su anda uygulanan agri tedavisi ve bunun etkinligi ile karsilasilan problemler (yan etkiler vb)

e Gunlik yasama olan etkileri (uyku, beslenme, ise devamlilik vb.)
Etiyolojiler / bagl faktorler:

e Hastalik sireci ile ilgili uyaranlar (Or: kas-iskelet, i¢c organlar, kutandz, damarsal, cilt hastaligi, nérolojik

hastalik veya durumlar; enfeksiyon; kanser; inflamasyon),
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e Girisimler, tedaviler

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

e [mmobilizasyon,

¢ Psikolojik stres (Ornegin: anksiyete, depresyon, kizginlik, korku)
6.3. Agri Degerlendirmesinde Kullanilan Skalalar
6.3.1. Agr 6lcimU yontemi segcilirken; agrinin gelisme evresi, hastanin kronolojik yasi, fonksiyonel durumu, anlama
duzeyi, yetenekleri ve duygusal durumu goéz 6ntne alinir. Ayni hasta igin sartlar degismedigi surece ayni skala
kullanihir.
6.3.2. Kullanilan agn skalalar::

¢ NIPS Yenidogan Agri Skalasi(Neonatal Infant Pain Scala)

o FLACC Agri de@erlendirme Skalasi

e Davranigsal Agri Skalasi ( iletisim kurulamayan hastalar)

¢ Wong Baker Ylz Skalasi

o Gorsel Agri Skalasi (VAS)

NIPS Yenidogan Agn Skalasi (Neonatal Infant Pain Scala) 0-12 ay

Kategoriler 0 puan 1 puan 2 puan
Yz ifadesi Sakin yiiz, dogal ifade Gergin yiz kaslari, kirisik alin ve gene
Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli aglama Ciglik, feryat, ylksek

sesle surekli aglama

Solunum Her zamanki alisiimig Degisken, diizensiz, her zamankinden

sekli solunum hizli solunum, i¢c cekme

Kollar Kas rijitesi yok, siklikla Gergin duz kollar, sert ve/veya hizli
gelisigtzel kol hareketleri ekstansiyon / fleksiyon

Bacaklar Kas rijitesi yok, siklikla Gergin dlz bacaklar, sert ve/veya hizli

gelisiglzel bacak hareketleri | ekstansiyon / fleksiyon

Uyaniklik hali | Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

ve/veya sakin

FLACC: Agn degerlendirme Skalasi 7 yas alti iletisim kurulamayan ¢ocuklar

Kategoriler 0 puan 1 puan 2 puan

Face (ylz ifadesi) Ozel bir ifade yok Hafif kaslarini catma, yizina Yuzinu burusturma, diglerini
eksitme sikma

Legs (bacaklar) Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler savurma

Activity (hareketler) Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivriima, silkinme

Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma, inleme seklinde Bagira bagira aglama, ¢igliklar
aglama atma

Consolabity (avutma) | Rahat Sarilma ve dokunmayla Hicbir sekilde avutulamama
avutulabilme
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Davranissal Agri Skalasi ( iletisim kurulamayan ekstiibe/sedatize hastalar)

Kategoriler 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
Yuz ifadesi Relax Kismen relax Kismen sert Sert

Ust ekstremite Hareket Kismen hareket var Parmaklarda Ekstremiteler relakte
hareketleri yok fleksiyon var

Mekanik Tolere Oksiiriyor ama Ventilator ile Ventilator kontrolu
ventilasyon uyumu tolerearasinda savaslyor kaybolmus

Wong Baker Yiiz Skalasi
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Senas? — — f_\
0 2 4 6 8 10
Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
verlyor verlyor var

Gorsel Agn Skalasi (VAS)
[ | I | | | | | | | |
I | | I | I | | I I |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayaniimaz
yok agri

6.4. Agn Tedavisinin Planlanmasi
6.4.1. Hastanemizde hizmet alan her hasta icin saglik ¢alisanlari tarafindan farmakolojik olmayan agri yénetimi
cesitlerinden hasta igcin uygun olanlar kullanilabilir. Farmakolojik olmayan yardimci agri yOnetimi cesitleri
sunlardir:

o Mumkunse agrinin etiyolojisi ile ilgili faktorlerin saptanmasi,

e Hastaya gore agri tedavisine sekil verilmesi (kultirel 6zellikler, hastanin tedaviye katilim isteginin derecesi,

daha 6nceki basarili agri azaltici stratejiler),

e Immobilizasyon (gerilme ve basinci azaltacak pozisyon verilmesi),

¢ tinali davranmak,

¢ Dinlendirmek,

¢ Sicak, soguk ve masaj uygulamak,

o Potansiyel olarak agrili olabilecek girisimler éncesinde, teknik bilgi vermek,

o Agrih girisimler sirasinda, psikolojik destek saglamak,

e Agril girisimler sirasinda, dikkati baska yone ¢ekmek,

e Gevseme yontemleri hakkinda bilgi vermek ve rehberlik etmek (Ornek: hayal, kontrollii solunum).
6.4.2. Tedavi planlarinin bir pargasi olarak hastalar agrilari ve agrlari i¢in uygulanacak tedavi yodntemleri
hakkinda editilirler.
6.4.3. Medikal ve cerrahi 6zel acil durumlardan kaynaklanan agrilar (miyokard enfarktlsU, akut batin tablosu vb)

ile spesifik agri durumlarinda (kime bas agrisi, migren, nevralji vb) ilgili klinik doktoru tarafindan agri tedavisi
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planlanir.
6.4.4. Agn Yonetimi igin Kullanilan Yontemler
6.4.4.1. Farmakolojik Yontemler
Analjezikler
Agrn skorlarina goére kullaniimasi uygun olan analjezikler (agri kesici) sunlardir;
o  Siddetli Agr: Kuvvetli Opioid Analjezikler £ Non opioid +Adjuvan
e  Orta siddetli Agri: Zayif Opioid Analjezikler £ Non opioid +Adjuvan
o  Hafif Agri: Non-opioid Analjezikler £+ Adjuvan
Girisimsel Yontemler
Lokal enjeksiyonlar, sinir blokajlari, ablasyon vb. gibi islemler uzman hekim tarafindan uygulanir.
6.4.4.2. Non-Farmakolojik Tibbi Yontemler
Rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belirlenen fizik tedavi programi uygulanir.
6.5. Agrinin Yeniden Degerlendirilmesi
6.5.1. Kullanilan agri skalasi ve hastanin ifade etti§i agri puanlarina gére yeniden agri degerlendirme sikliklari
asagidaki gibidir:
e 1-4 puan hafif agri, 4 saatte bir degerlendirilir.
e 5-6 puan orta siddette agri, 2 saatte bir degerlendirilir.
e 7 ve Uzeri puan siddetli agri, saatte bir degerlendirilir.
6.5.2. Agrinin yeniden degerlendiriimesinde orta veya siddetli agrisi saptanan hastalarda; ilgili uzman hekime
danisilarak yeni veya 6nceden planlanmis agri tedavisi uygulanir.
6.5.3. Hastanin daha fazla agriya yénelik girisim istememesi durumunda hekime haber verilir.
6.5.4. Agri Kesici ilaglarin Etkisinin Ortaya Cikis Sireleri
e PO (Per oral) / IM (Intramuskiiler) doz: 30 — 60 dakika igerisinde etki gosterir.
e |V (Intravendz) doz: 15 — 30 dakika icerisinde etki gbsterir.
6.5.5. Yatan hastalarda agri degerlendirmesi hemsgire tarafindan “Agn Degerlendirme Formu” kullanilarak agri
takibi yapilir.
6.6. Agn Tedavisinin Degerlendirilmesi
6.6.1. Agrinin de@erlendiriimesi sonucunda gerekli tedavi hastanin hekimi tarafindan planlanir.
6.6.2. Solunum ve kalp atim sayisi ile kan basincinin normale dénmesi, vicutta gevseme olmasi, hastanin
agrisinin olmadigini ifade etmesi, tedavinin uygun ve etkin oldugunun bulgusu olarak kabul edilebilir.
6.6.3. Hasta veya ailesine tedaviye ragmen agrinin azalmamasi durumunda, bu durumu hemsire veya hekimine
bildirmesi gerektigi sdylenir.
6.6.4. Uygulanan tedavilere ragmen agri kontrolli yetersiz olduysa sorumlu hekim tarafindan anesteziyoloji ve
reanimasyon bolimu uzman hekiminden konsiiltasyon istenir.
6.7. Ameliyat Sonrasi Donemde Agri Degerlendirmesi
6.7.1. Ameliyat sonrasi ddnemde hasta surekli olarak agri yéninden izlenir.
6.7.2. Cerrahi hastalar; ameliyati izleyen ilk 6 saat saatte bir, daha sonra 24 saate kadar 4 saatte bir kez hastanin
agri durumuna goére yukaridaki tabloda belirtilen sikliklarda yeniden degerlendirilir.
6.7.3. Ameliyat sonrasi dénemde hastanin agrisi ve agriya yaniti degerlendirilerek hemsire tarafindan “Agn
Degerlendirme Formu” na kaydedilir.



® o . . e . / -1./;~; ~>‘\:‘\
L( K E\ ’R[ AGRI YONETIM PROSEDURU & “‘;"’ }

Dokuman No: KLN.PR.06 | Yayin Tarihi: 20.07.2016 | Rev.No:01 | Rev.Tarihi:10.01.2022 | Sayfa No:6/6

6.7.4. Anestezinin etkisi gectikten sonra, bilingli hastada agrinin degerlendirmesi, hastanin agri algisi Agn
Degerlendirme Formu” ndaki agri skalasi yardimiyla hastanin ifadesine gore yapilir.
6.7.5. Postop donemde yilksek agrisi olacagi muhtemel hastalarda; Anestezi Uzmani tarafindan, operasyon
bitiminde veya postop dénemde hasta odasinda yiiksek agri bildirirse PCA (Hasta kontrollli analjezi) takilir.
6.7.5.1. Hasta kontrolli analjezi PCA uygulanacaksa; Anestezi Uzmaninin order ettigi tedavi, anestezi teknisyeni/
Teknikeri tarafindan hazirlanir.
6.7.5.2. PCA takibi anestezi teksisyeni/teknikeri tarafindan yapilir ve “PCA Takip Formu” na kaydedilir.
6.7.5.3. PCA kullanilan hastalarda; agrida yapmasi gerekenler, anestezi teknisyeni/teknikeri tarafindan hasta ve
yakinlarina egitim verilir.
6.8. Calisanlarin Egitimi: Tim saglik personellerine agri yonetimi konusunda bu prosedire uygun egitim verilir.
6.9. Hasta ve Yakinlarinin Egitimi
Agdri tedavisinde hasta ve hasta yakinlarina asagida belirtilen basliklarla kisith kalmamak kaydiyla
o Agri yonetimi ile ilgili hasta haklari ve sorumluluklari,
e Agrinin ve agri tedavisinin 6neminin anlagiimasi,
o Agri degerlendirme sureci, degerlendirmede kullanilan teknikler ve hastanin degerlendirme surecine katihmi,
e Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemler,
e llaglarin ve tibbi cihazlarin giivenli ve etkili kullanimi
e Rehabilitasyon konularinda egitim verilerek, egitim veren saglik personeli tarafindan “Hasta ve Ailesi

Egitimi Kayit Formu” na Kaydedilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

KLN.FR.01 Hemsirelik Hizmetleri Yatan Hasta On Degerlendirme Formu
KLN.FR.14 Agri Degerlendirme Formu

KLN.FR.12 Hasta ve Ailesi Egitimi Kayit Formu

AML.FR.12 PCA Takip Formu



