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REViZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
08.04.2013 Madde 4.6’daki Algoloji Konseyi tanimlamasi ¢ikarildi. 1

Madde 5.6.4’teki “Algoloji Konseyi” konsultasyonu yerine

Anesteziyoloji uzman hekimi ifadesi eklendi.

19.01.2023 Hastane Logosu yenilendi.

Hazirlayan ve Onaylayan kisimlarindaki isiml
Madde 6.6.'daki Agri Brosuru kaldirildi.

02

)

I an Kontrol Eden

Onaylayan

Ameli ane Sorumlu Hekimi = Kalite Koordinatérl

Hastaneler Yonetim Kurulu
Baskani
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1. AMAC

Bu prosediriin amaci; agrinin uygun olarak degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi igin standart bir
yéntem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu proseddr agrinin tanilanmasi ve degerlendirilmesi faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR

Bu prosedlrin uygulanmasindan hekim, hemsgireler ve fizyoterapistler s r.
4. TANIMLAR

4.1. Agri: Mevcut ya da olasi doku harabiyeti ile birlikte fola | bir deneyim ve hos

olmayan bir duygudur. Agri hastanin oldugunu séyledigi s ireylere gbre degisir. Agdri igin

kisinin s@yledikleri esas alinmalidir. Agri ¢ogu zag& uygusal,ve ruhsal tepkilerle birliktedir ve

4.2. Akut Agri: Akut agri bir doku harabiyeti ile ba
kimyasal ya da mekanik uyaranlara kag gosteti

zaman!i kapsar ve verilen tedaviye c

¢tkabilen bir durum olabilir.

4.3. Kronik Agri: Habis
durumlarda ortaya gika

agri, kronik agrisi olan hastalarda da ortaya

a olmayan agri, tedavi edilebilen ya da edilemeyen

man dilimine yayilan agridir. Rutin agri kontrol tedavilerine

cevap vermeyen in ir agridir. Kronik agrisi olan hastalarda tedaviye, yapilan iglemlere ve

hastalik seyrine gor ut age, durumlari ortaya ¢ikabilir.

astanin agr siddetinin belirlenmesinde hasta gruplarina uygun
standardi _ takim araglar kullanilir.

amasi: Hastanin agrisinin yeri, siddeti, siOresi, agriyr arttiran ve azaltan
seb Inllk yagsam aktivitelerine etkileri, uyku ile baglantisi ve mevcut stratejilerin etkileri de
tanilanmahdir. Agri tanilamasi agri taramasindan elde edilen sonuglari kapsar.
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5. UYGULAMA

5.1. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nin Agriya Yaklagimi

5.1.1.Basvuran bitin hastalarin, agrilarinin uygun olarak degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi
hakki vardir.

5.1.2.Hastalar, saglik calisanlari tarafindan, agrilarinin bildiriimesi ve degerlendiri

edilirler.

5.1.3.Calisanlar, hastalarin agri sikayeti olmasi durumunda hizla
seviyede hasta konforunu saglamayi hedeflerler.

5.1.4.Hasta ve yakinlar agri hakkinda bilgilendirilir ve egitilir. Bt %
kisisel ve kultirel 6zellikleri ile inanglar dikkate alinir.

5.1.5.Agn “besinci hayati bulgu” olarak ele alinir.

5.1.6.Agn tedavisi multidisiplinerdir ve saglik ibi hastanin bireysel olarak agrisinin

tanilanmasi, tedavinin planlanmasi, girisimler ve ag ifletilerek degerlendirilmesinde birlikte

hareket ederler.

5.1.7.Agn ybéninden ylksek risk t wi ruplari icin agrinin tanilanmasi ve tedavisi

yéninden 6zel ¢caba gdsterilir.

5.1.8.Agn degerlendirme ecinde gobrev alan hekim ve hemsireler agrinin
degerlendiriimesi ve tedayis ek yéntemler hakkinda gerekli egitime tabii tutulur.

5.2. Agrinin Degerlenditilmes

5.2.1.Hastanin@g u butin tibbi disiplinlerin ilk poliklinik ve klinik degerlendirmesinde, “Agr
Skalalan”, ilarak degerlendirilir.

5.2.2.He veya hemsire, hastanin tarif ettigi agriyr, degerlendirmenin temel unsuru olarak

5.2.3.Hastanin agrisi ilk ve yeniden degerlendirme yapilan bélimlerde degerlendirilerek “Ayaktan
/ Yatan Hasta Degerlendirme Prosediirii’nde belirtilen degerlendirme formlarinin agri bélimane
kaydedilir.

5.2.4.Hastanin agri degerlendirmesi sonucunda agrisi var ise, hekim veya hemsire tarafindan

detayh agri degerlendirmesi yapilir. Agri degerlendirmesi asagidakileri kapsar:
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] Agrinin yeri,

= Yayilimi,

. Tarh ve Nitelikleri (zonklayici, sikistirict, delici, batici, yanici, sizlayici, kivrandirici)
. Baslangici (agrinin ilk bagladigi zaman),

" Sdiresi (agrinin devam ettigi zaman dilimi),

" Sikhgi (agrinin yinelenme siiresi),

" Siddeti (agn yok, hafif, orta siddetli, ok siddetli, dayaniimaz),

" Su anda uygulanan agri tedavisi ve bunun etkinligi ile kargil @a ler (yan etkiler

. Gunlik yasama olan etkileri (uyku, beslenme, ise de
@ «

" Etiyolojiler / bagh faktérler:

. Hastalik siireci ile ilgili uyaranlar ( Or: kas-isk ic organlar, kutan6z, damarsal, cilt

hastalgi, nérolojik hastalik veya durumlar; enfeksiyon; kanser; inflamasyon),

. Girisimler, tedaviler \ >

. Cerrahi, kaza, kimyasal aja tedaviler, iskemi, yanik sonrasi, travma
. immobilizasyon,

. Psikolojik stres{QOrneging anksiyete, depresyon, kizginlk, korku)

5.3. Agri Degerlen esi Kullanilan Skalalar

5.3.1.Agn olcu
durumu, anlama‘duzeyi, yetenekleri ve duygusal durumu g6z éniine alinir. Ayni hasta icin sartlar
U ayni skala kullanilir.

i secilirken; agrinin gelisme evresi, hastanin kronolojik yasi, fonksiyonel

degismedigi str

n agri skalalari:

overs Neonatal Agri Skalasi (0-2 Ay)

" FLACC Pediatrik Agri Skalasi (2 ay — 7 yas)

" Davranigsal Agri Skalasi ( iletisim kurulamayan hastalar)

. Wong Baker YUz Skalasi
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. Sayisal Agn Skalasi
5.4. Agn Tedavisinin Planlanmasi

5.4.1.Hastanemizde hizmet alan her hasta i¢in saglk ¢alisanlari tarafindan farmakolojik olmayan
agn yonetimi gesitlerinden hasta i¢in uygun olanlar kullanilabilir. Farmakolojik olmayan yardimci
agri yénetimi gesitleri sunlardir:

. MUmkuanse agrinin etiyolojisi ile ilgili faktorlerin saptanmasi,

" Hastaya gére agri tedavisine sekil verilmesi (kultlrel 6zellikler, ha daviye katihm
isteginin derecesi, daha dnceki bagarili agri azaltici stratejiler),

. immobilizasyon (geriime ve basinci azaltacak pozisyon v ri
. itinall davranmak, Q ‘

. Dinlendirmek, @
¢
. Sicak, soguk ve masaj uygulamak, \
. Potansiyel olarak agrili olabilecek girigimler énc e, teknik bilgi vermek,
. Agrili girisimler sirasinda, psikolojik,destek amak,
p
. Agrili girisimler sirasinda, di askayone gekmek,
. Gevseme ybdntemleri g ermek ve rehberlik etmek (Ornek: hayal, kontrollii
solunum).
5.4.2. Tedavi plan ir pargasi olarak hastalar agrilari ve agrilari i¢in uygulanacak tedavi

543. M
batin
dokto

errahi 6zel acil durumlardan kaynaklanan agrilar (miyokard enfarktlsu, akut
su vb)tile spesifik agri durumlarinda (kiime bas agrisi, migren, nevralji vb) ilgili Klinik

tar agr tedavisi planlanir.
5.4. énetimi icin Kullanilan Yéntemler
5.4.4.1. Farmakolojik Yontemler

5.4.4.1.1. Analjezikler

Agri skorlarina goére kullaniimasi uygun olan analjezikler (agr kesici) sunlardir;

5/8



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

AGRI YONETIMi PROSEDURU

Dokiiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa Sayist:
08.04.2013
AME_P_02 12.03.2012 08.04.2013 02 8

o Siddetli Agr: Kuvvetli Opioid Analjezikler + Non opioid *Adjuvan

o Orta Siddetli Agri: Zayif Opioid Analjezikler £ Non opioid +Adjuvan
o Hafif Agri: Non-opioid Analjezikler + Adjuvan

5.4.4.1.2. Girisimsel Yontemler

o Lokal enjeksiyonlar, sinir blokajlari, ablasyon vb. gibi islemler uzman hekim tarafindan

uygulanir.

5.4.4.2. Non-Farmakolojik Tibbi Yontemler

o Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan belifle davi programi

uygulanir.

5.5. Agrinin Yeniden Degerlendirilmesi

5.5.1. Kullanilan agri skalasi ve hastanin ifade’ ettigi agri¥puanlarina goére yeniden agr
degerlendirme sikliklari asagidaki gibidir: \

e 1-4 puan hafif agri, 4 saatte bir degerlw
e 5-6 puan orta siddette agri, 2 saatte\bir degerlendirilir.

ir degerlendirilir.

e 7 ve Uzeri puan siddetli agr

5.5.2. Agrinin yeniden de iri
eni veya Onceden planlanmig agri tedavisi uygulanir.

esinde orta veya siddetli agrisi saptanan hastalarda; ilgili

uzman hekime danisilarak y

5.5.3. Hastanind fazlaragriya yonelik girisim istememesi durumunda hekime haber verilir.
5.5.4. AgnK ' in Etkisinin Ortaya Cikig Siireleri

.

* PO (Per oral) / IM (Intramuskiler) doz: 30 — 60 dakika igerisinde etki gdsterir.

* |V (Intravendz) doz: 15 — 30 dakika igerisinde etki gdsterir.

5. stalarda agri degerlendirmesi hemsire tarafindan “Yatan Hasta ilk Degerlendirme
Formu®pa kaydedilir.

5.6. Agrn Tedavisinin Degerlendiriimesi

5.6.1.Agrinin degerlendirilmesi sonucunda gerekli tedavi hastanin hekimi tarafindan planlanir.
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5.6.2.Solunum ve kalp atim sayisi ile kan basincinin normale dénmesi, viicutta gevseme olmasi,
hastanin agrisinin olmadigini ifade etmesi, tedavinin uygun ve etkin oldugunun bulgusu olarak
kabul edilebilir.

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

5.6.4.Uygulanan tedavilere ragmen agri kontroll yetersiz olduysa sorumlu hekim tarafindan

anesteziyoloji ve reanimasyon b6limu uzman hekiminden konsultasyon isteni
5.7. Ameliyat Sonrasi Donemde Agri Degerlendirmesi

5.7.1.Ameliyat sonrasi dénemde hasta sirekli olarak agri ydénindet

5.7.2.Cerrahi hastalar; ameliyati izleyen ilk 6 saat saatte bir, 4 saate kadar 4 saatte

bir kez hastanin agri durumuna gére yukaridaki tabloda belir
@
5.7.3.Ameliyat sonrasi dénemde hastanin agn& ve “agriya yaniti degerlendirilerek hemsgire

rda yeniden degerlendirilir.

tarafindan “Hemsire izlem Formu”na kaydedilir.

5.7.4.Anestezinin etkisi gegctikten sonra, biIiWa agrinin degerlendirmesi, hastanin agr
algisi “Agri Skalasi” yardimiyla hastamw re yapilr.
p
5.8. Calisanlarin Egitimi

5.8.1. Tum bakim saglayici r i konusunda bu prosedure uygun egitim verilir.

5.9. Hasta ve Yakinlarnin

5.9.1. Agr tedavi
kaydiyla

de h ve hasta yakinlarina asagida belirtilen basliklarla kisith kalmamak

egerlendirme stireci, degerlendirmede kullanilan teknikler ve hastanin degerlendirme

atihmi,
. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemler,

. ilaglarin ve tibbi cihazlarin givenli ve etkili kullanimi,
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. Rehabilitasyon konularinda egitim verilerek, egitim veren bakim saglayicilar tarafindan

“Hasta ve Yakinlarinin Egitim Kayit Formu”na kaydedilir.
6. ILGILI DOKUMANLAR
6.1. Agri Skalasi
6.2. Ayaktan Hasta Degerlendirme Prosedur(
6.3. Yatan Hasta Degerlendirme Prosediri
6.4. Yatan Hasta ilk Degerlendirme Formu (Hemsire)

6.5. Hasta ve Yakinlarinin Egitim Kayit Formu
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