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1. AMAC: Agn degerlendirme skalalar kullanilarak hastanin agrisinin degerlendirilmesi,

uygun hemsirelik yaklagiminin planlanarak uygulanmasi ve hastanin agrisini en aza

indirerek rahatlamasini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu protokol, agrili hastada agrinin siddetini tespit etmeyi ve tanilama

kriterlerine gore kliniklerimizde yatan biitiin hastalar1 kapsar.
3. KISALTMALAR:
4. TANIMLAR:

e Agri: Mevcut ya da olast doku harabiyeti ile birlikte olan duyusal bir deneyim ve hos

olmayan bir duygudur.

e Agr1 Taramasi: Hastanin agr1 siddetinin belirlenmesinde hasta gruplarina uygun

standardize edilmis tanilama ve degerlendirme yontemleri kullanilir.

e Agn Tanilamasi: Hastanin agrisinin yeri, siddeti, siiresi, agriy1 arttiran ve azaltan nedenler

,gunliik yasam aktivitelerine etkileri ve uyku ile baglantisinin tanimlanmasidir. Agri

tanilamasi agr1 taramasindan elde edilen sonuglar1 kapsar.

e Agn Tedavisi: Hastanin tanimladig1 agrinin kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik

girisimlerin kullanimidir.

e VAS: Vizuel Analog Skalasi. Sayisal olarak Olglilemeyen bazi degerleri sayisal hale

¢evirmek ic¢in kullanilan tablodur.

e Kontrol altina alinamayan agri, olast acil bir durum olarak degerlendirilmeli ve hekime

bildirilmelidir.

5. SORUMLULAR: Bu protokoliin uygulanmasindan hekimler, hemsireler, ebeler ve

fizyoterapistler sorumludur.
6. FAALIYET AKISI

Agn degerlendirmesi Kendini ifade edemeyen bilinci kapali; yenidogan, ¢cocuk hastalar icin VAS

(visuel analog skala).
Diger hasta gruplar ise numerik skala ile degerlendirilir.

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge, hastanin kendi ifadesidir.

Bagimsiz/ alt diizey bagimli hastalarda giinde 2x1, orta/ iist diizey bagimh
hastalarda glinde 4x1 degerlendirilir. Ayrica hastanin agris1 ortadan kalkana veya
hedeflenen seviyeye diisene kadar, yapilan tedavi géz oOntinde bulundurularak

degerlendirme siklig1 ayarlanir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Hastada Agr1 Degerlendirme Sikhig (2)

Tedavi/ Girisim Agr1 Degerlendirme Sikhigi
Oral Tedaviler o Uygulamadan 1- 2 saat sonra
Tedaviler IV Tedaviler o Uygulamadan 15- 60 dakika sonra

.. o Uygun araliklarla
Non-farmakolojik

Girigimler

« 1lk 6 saat icin her saat,

. « ikinci 6 saat i¢in 2 saatte bir kez,
Majér cerrahilerde | Takip eden 12 saat icin 4 saatte bir kez,

Cerrahi o i1k 24 saatten sonra hastanin bagimlilik
Girisimler diizevine e6re degerlendirilir.
Orta olgekli o Ilk 2 saat i¢in 15 dakikada 1 kez,
cerrahilerde o Takip eden 4 saat icin saatte bir kez
Minimal e 1k 1 saat igin 15 dakikada 1 kez

cerrahilerde
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7.UYARILAR ve ONERILER: Hastanemizde Kullamlan Agr1 Degerlendirme Skalalari

Sunlardir
o VAS degerlendirmesi agr1 6ncesi ve uygulama sonrasi yapilir.

o Agrili hastanin agrisi, “Hasta Tanilama Formu”nda ki agr1 skalasina gore tanilanir.

e Agr1 skoru ve hemsirelik girisimleri Agri Degerlendirme Formuna kayit edilir

Agrn Skalas1 (VAS)

AGRI TANILAMA

Agr1 yok En siddetli agr
~e
® %o e8> 2
\Z/ — —~ —
0, Yok 1-2, Cok az 3-4, Biraz fazla  5-6, Cok 7-8, Fazla 9-10, Dayanilmaz

Degerlendirme: Hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinir.
0 puan agr1 yok giinde 1 kez degerlendirilir.

e 1-2 puan hafif agr1, 6 saatte bir degerlendirilir.

¢ 3-4 puan biraz fazla agr1, 4 saatte bir degerlendirilir.

e 5-6 puan orta siddette agri, 2 saatte bir degerlendirilir.

e 7 ve iizeri puan siddetli agri, saatte bir degerlendirilir.

0-18 yas pediatrik hastalarda NIPS Agr1 Degerlendirme Skalasi kullanilir.

NIPS AGRI DEGERLENDIRME SKALASI

0 1 2

Kastar gevselcrabat | e Karrmh,
YUZ IFADESI | yiiz, y e, SIRNES, .
= - burun, agiz ve cenede
notral ifade = -
negatif yiiz ifadesi

Giiclii aglama-

5 . Inleme, hafif sizlanma, sesli bagirma,
At AN bakin aglamayok aralikh aglama keskin ses,
devaml aglama
SOLUNUM Bebek icin Gergin, dizensiz,
SEKLI rahat-normal sekilde normalden hizh yada nefes i

tutmasi mevcut

Rahat- kaslarda sertlik | Gergin, kollar diiz, sert

KOLLAR yok, olagan kol ve/veya hizh ekstansiyon, -
hareketleri mevcut fleksiyon
Rahat- kaslarda sertlik | Gergin, bacaklar diiz, sert
BACAKLAR yok, olagan bacak ve/veya hizh ekstansiyon, -
hareketleri fleksiyon

Uykuda/ uyanik- sessiz,
UYANIKLIK huzurlu, uykuda veya Uyanik huysuz, huzursuz
DURUMU uyanik ve rahat ve kivranan
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NIPS; 0-1 YAS COCUKLARDA

NIPS SKALASI DEGERLENDIRILMESI

3-4
(0] 1-2 Orta >4
Agr1 Yok Hafif Agn Siddette Siddetli Agri
Agri

Skala degerlendirmesinde ¢ikan skora gore agrinin yeniden degerlendirme siklig1 soyledir;

e Agr yok, 6 saatte bir degerlendirilir.

eHafif agr1, 4 saatte bir degerlendirilir.

e Orta siddette agr1, 2 saatte bir degerlendirilir.

oSiddetli agr1, saatte bir degerlendirilir

8.ARAC VE GERECLER:
¢ Kullanilmas1 6ngoriilen ilaglar

e {la¢ uygulama ydntemine gore, protokoliine uygun malzemeler
¢ Bakim planina gore, uygulanacak talimatlara uygun malzemeler.

9. ISLEM BASAMAKLARI:

Islem &ncesi hasta bilgilendirilir.

Hastanin sosyo- demografik bilgilerini, hastaliklarini ve kullandigi ilaglari igeren ayrintili
oykii alinir. Agriile ilgili 6ykiide, agrinin yeri, siddeti, niteligi (keskin, kiint, batici, yanici,
ezici, zonklayic1vb.), baglangig siiresi, agriy1 arttiran/ azaltan durumlar ve hastanin agriya

yanitina ait bilgiler alinir.

Vital bulgularla birlikte degerlendirilir, 5. vital bulgu olarak kaydedilir.

VAS’a gore degerlendirme yapilir.

Hastanin soziine itimat edilir, hasta “agrim var” diyorsa mutlaka degerlendirilir.

Agriya yonelik Hemsirelik Bakim Plan1 hazirlanir ve plan dogrultusunda;

v' Agri lokalizasyonuna uygun pozisyon verilir, uyaranlardan uzak durmasi saglanir.
v’ Hasta ile uygun iletisim saglanir.

v" Doktor direktifine gore segilen analjezik uygulama protokoliine gore uygulanir.

v’ Agrisi, hijyenik bakimini yapmasia engel oluyorsa, protokollere uygun bakim
verilir.

e Agr1 kontrolii farmakolojik yontemlerle saglanabilecegi gibi hemsire, hasta ve hasta

¢ Kullanilan malzemeler temizlenip kaldirilir.

e Elde edilen tiim gozlem bulgular kayit edilir.

yakinlar1 tarafindan sicak ya da soguk uygulama, masaj, gevseme egzersezleri, dikkati
bagka yone c¢ekme gibi farmakojik olmayan bilimsel yontemler ile de
talimatlar1 dogrultusunda gergeklestirilir.

hekimin




