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Rahat Kısmen gergin

Hareket yok Kısmen bükülmüş

Ventilasyonu tolere 

ediyor

Öksürüyor fakat çoğu zaman 

ventilasyonu tolere ediyor
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Keskin

Ezici

Tanısı:Ağrının Değerlendirildiği Tarih:

Hastanın Adı‐Soyadı:

Künt

Kolik

Ağrıyı etkileyen faktörler (sıcak, soğuk, belli pozisyon, ilaç vb.) nelerdir? 

AĞRI ÖZELLİĞİ 

Yanıcı

Derin

Elektrik Çarpması

DOKÜMAN KODU
YAYIN TARİHİ
REVİZYON NO
REVİZYON TARİHİ
SAYFA NO

Bastırıcı

Hassasiyet

Uyuşuk

Sıkıştırıcı

Basınç Hissi

Dolgunluk 

Zonklayıcı

Saplanıcı

Protokol No:

Ağrının Yeri

DAVRANIŞSAL AĞRI ÖLÇEĞİ  (Entübe, Sedatize Yoğun Bakım Hastalarında )

Yüzünü buruşturma

Sürekli kasılma (retraksiyon)

Ventilasyonu kontrol edemiyor

Tamamen gergin (gözlerini kapama)

Parmak fleksiyonuyla tamamen bükülmüş

Ventilatörle uyumsuz

4

YÜZ İFADESİ

ÜST EXTREMİTELER

VENTİLASYONLA UYUM

3

AKTİVİTE Rahat kolayca hareket edebilir Kıvranma,öne‐arkaya hareket etme, gergin olma
Fleksiyon veya çekme, tekmeleme, bacakları 

yukarı kaldırma, ağrıdan kurtulmaya çalışma

TESELLİ Rahat Bazen dokunma ve konuşma ile güven verilebilir. Rahatlatılması ve tesellisi zor

AĞLAMA Sessiz ağlamıyor, uyuyor ya da uyanık Uysal dinleme, aralıklı ağlama ve şikayetçi olma

(entübe değilse)devam eden gürültülü 

bağırma, çığlık‐(entübe ise)  yüz 

hareketlerinden anlaşılan sessiz ağlama

NEFES ALMA Rahat,güçlük yok Solunum sesinde artma, solunumda güçlüki gergin görüntü
Nefes alıp vermede zorlanma, soluk soluğa 

kalma, solunum sayısında artma

YÜZ İFADESİ Gevşek, rahat yüz ifadesi Gergin yüz ifadesi, buruşuk alın ve yüz
Sıklıkla kaş çatma, çene sıkma ve çenede 

titreme

Yüz Skalası (1‐7 yaş çocuk ve konuşamayan erişkin hastalarda kullanılır)
                 

                                               Hiç ağrı yok                       Çok hafif ağrı                        Hafif ağrı                      Biraz şiddetli ağrı                  Şiddetli ağrı                       Çok şiddetli ağrı

Numerik Skala (7 yaş üzeri ve bilinci açık hastalarda kullanılır)

                       0                      1                    2                   3                    4                    5                   6                    7                  8                     9                   10

DAVRANIŞSAL AĞRI SKALASI ( 4 Ay‐3 Yaş Arası Çocuklar ve Kendini İfade Edemeyen Erişkin Hastalarda )

0 1 2

‐ KOLLAR 

0

Kaslar gevşek‐rahat yüz, nötral ifade 

Sakin‐ağlama yok 

Bebek için rahat‐normal şekilde 

Rahat‐ kaslarda sertlik yok, 

olağan kol hareketleri mevcut 

UYANIKLIK DURUMU 
Uykuda/ uyanık‐ sessiz, huzurlu,

 uykuda veya uyanık ve rahat yerleşimli 
Uyanık huysuz, huzursuz ve kıvranan  ‐ 

BACAKLAR  Rahat‐ kaslarda sertlik yok, olağan bacak hareketleri  Gergin, bacaklar düz, sert ve/veya hızlı ekstansiyon, fleksiyon ‐

Gergin, kollar düz, sert ve/veya hızlı ekstansiyon, fleksiyon 

NIPS AĞRI DEĞERLENDİRME SKALASI (0‐12 ay)

YÜZ İFADESİ 

AĞLAMA 

SOLUNUM ŞEKLİ 

Yüzünü buruşturma‐gergin yüz kasları,

 alın kırışıklığı, burun, ağız ve çenede negatif yüz ifadesi 

İnleme, hafif sızlanma, aralıklı ağlama 

Gergin, düzensiz, normalden hızlı yada nefes tutması mevcut 
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‐ 

Güçlü ağlama‐ sesli bağırma, keskin ses,

 devamlı ağlama 

‐ 



NIPS SKALASI

(0‐12AY)

YÜZ SKALASI NUMERİK SKALA DAVRANIŞSAL 

SKALA(çocuk)

DAVRANIŞSAL 

SKALA(erişkin)

AĞRI YOK 0 PUAN 0 PUAN 0 PUAN 0 PUAN 1‐2 PUAN

HAFİF AĞRI 1‐2 PUAN 1‐3 PUAN 1‐3 PUAN 1‐3 PUAN 3‐5 PUAN

ORTA ŞİDDETLİ AĞRI 3‐4 PUAN 4‐6 PUAN 4‐6 PUAN 4‐6 PUAN 6‐8 PUAN

ŞİDDETLİ AĞRI 5 VE ÜZERİ 7 VE ÜZERİ 7 VE ÜZERİ 7 VE ÜZERİ 9‐12 PUAN

Tarih/Saat: Nonfarmakolojik  Uygulama* Ağrı Skoru Kullanılan Skala Hemşire/Onay

*Nonfarmakolojik uygulama kısaltmaları: POZ:pozisyon değiştirme,  SO:Soğuk uygulama,    M:masaj,   GER:Germe,     EGZ:Egzersiz,      SI:Sıcak uygulama

REL:Relaksasyon        DİS:Distraksiyon        VİB:Virasyon      MENT:Mentol uygulama

PO ilaç uygulamasından sonra

Non farmakolojik

YENİDEN DEĞERLENDİRME SÜRELERİ
15‐ 60  dakikada bir

30‐ 60 dakikada bir

45 dakikada bir

ÖNERİLEN TEDAVİ

İlaç/Doz/Veriliş Yolu

AĞRININ YENİDEN DEĞERLENDİRİLME SIKLIĞI
YENİDEN DEĞERLENDİRME

DOKTOR İSTEMİNE GÖRE İLAÇ UYGULAMALARINDA YENİDEN AĞRI DEĞERLENDİRME SÜRELERİ

6 SAATTE BİR

4 SAATTE BİR

2 SATTE BİR

SAATE BİR

60‐ 120  dakikada bir

Uygun aralıklarla

İLAÇ UYGULAMA YOLU
IV,SL ilaç uygulamasından sonra

IM ilaç uygulamasından sonra

SC ve Rectal ilaç uygulamasından sonra
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