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AGRI tedavisi insani bir haktir.

Agri
» Gercgek veya muhtemel doku hasariyla iliskili hos olmayan duysal veya duygusal deneyim

» Hipokrat: «bazen tam kur sagla, ¢cogunlukla iyilestir, her zaman rahatlat»
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Agri

« AS etkin agri tedavisi, hekimin hasta nazarinda saygisini ve guvenini artirmakta, tibbi anamnez,
fizik muayene gibi sureclerin daha rahat yapilmasiyla tani ve tedaviye olumlu katki saglar.

» Ayrica agrinin vital bulgular Uzerine
« Solunum hizinda artma
* Yetersiz inspirasyon
« Kan basinci ve nabizda artma gibi olumsuz etkilerini azaltir.
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Agri

» Acil servise basvuran hastalarin %60-90'inda az veya siddetli olmak Uzere agri sikayeti vardir;
ancak buyuk cogunlugunda yeterli agri palyasyonu yapilmamaktadir.

« Oligoanaljezi/lyetersiz agri _yonetimi, hem hastane oncesi hem de acil serviste karsimiza
cikmaktadir.
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Yetersiz agri yonetimi

 Engel olan faktorler ¢cok yoénliudir. bilgi ve egitim eksikligini, opioid vermede isteksizlik, ilag
arayisi veya suistimali ile ilgili endiseler

* Acil servis ve hastane oncesi personelin agri egitimi sinirhdir ve akut agri yonetimi icin sistematik
kalite yonetim programlari yetersizdir.

» Acil durumlarda agri tedavisi icin tek bir mevcut bakim standardi yoktur; yonetim agrinin siddetine,
yaralanmaya ve yerel protokollere dayanir.

Yetersiz Agri Yonetimi 5



Akut agri, doku hasarina karsi bir uyari iglevi gorur.

Genellikle kisa sureli ve yararli bir savunma mekanizmasidir,

Agri, serbest sinir ucglarinin mekanik, termal veya kimyasal uyarilarla
aktive olmasi sonucu olusur.

Yaralanma bolgesinden Dbradikinin, madde P, histamin ve
prostaglandinler salinir. Bu kimyasallar, aksiyon potansiyelleri
olugturur ve sinyaller afferent sinirlerle omurilige iletilir.

Omurilikte norotransmitterler ve noropeptitler serbest birakilir, agri
sinyalleri talamusa ve orta beyine ulasir.

Talamustan gelen agri sinyalleri beyin korteksi, limbik sistem, frontal
ve parietal loblara iletilir.

Agri algist 06znel olup, stres ve anksiyete gibi faktorlerle
siddetlenehbilir.
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Akut agri yonetimi ve sonuclari

* Yetersiz analjezi uyku bozuklugu, hareket kisithligi ve yasam kalitesinin dusmesiyle iligkilidir.

« Bagisiklik sistemi bozukluguna, yUksek hastaneye yeniden yatis oranlarina ve psikolojik etkilere
neden olabilir.

 Etkili agri kontrolQ, sinir sisteminin duyarlilasmasini onleyerek agrinin kroniklesmesini engeller.
« Travma hastalarinda akut agrinin kroniklesme orani %11 ile %96 arasinda degisir.

 Multimodal analjezik yaklasimlar, kronik agrinin gelismesini onleyebilir ve tedavi sonuclarini
lyilestirebilir.

« Zamaninda yapilan analjezi, acil serviste daha kisa kalis sureleri ile iliskilidir.

Akut agri yonetimi ve sonuglar 7



AGRI SIDDETiI OLCEKLERI
Sevisal Agr Siddeti Olgeklerl | Karma Tipte Agn siddeti Olcekler

10123 NG

Agrinin Olcimd N

Sozel Derecelendirme Olgegi (Verbal Rating Sca ...
. . . . 4.01020 3040 5060 7080 90 100 13. w3
° Haflf az Orta $|ddet|| Ve dayanllamaz keIImS OS 3015 2029 5O 55 40 45 50 35 40 45 7O TE 5O 8% 90 9% 100 ,

6 105 maddeli saysal Olgeh (Odon 100 ¢ hadar birer birer)

tanimlayan kelimenin hangisi oldugunu hekime =" " = "

i%o
3
i
!
E

Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numerical Rat|n7 A i ) OO0

Orta Siddet!i
* 0-10 veya 0-100 arasi bir sayi belirterek agrlg,
siddette agriyi tarif eder. 7 ve Uzeri siddetli agri #ent menscs swdenn cox  oayant 1>

icl siddethi mazx

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale - VAS

16. 0-1-2~-3-4~5-6~7~-8-9-10

» Hatanin 6niine beyaz kagit tizerinde yer alan®- (=7(== (== (<= (== (=== e SO S
konur. ———

170 "X 23" 0S 6 7B 9 10

« Yuzler Agn Olcegi (Faces Pain Scale - FPS) 1C§2 @ 6 @ @ 6
« Agriy1 sozel ifade edemeyen hastalarda vey A AR S :
kullanilir. Wong-Baker yiizler grafigi en yaygin ** v 18, |

Akut agri yonetimini iyilestirmek icin duzenli ve dogru agri degerlendirmesi yapilmalidir.
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Agrinin Olcimu

* Yetigkinler ve agrilarini ifade edebilen cocuklar icin NRS (Numerik Derecelendirme Olgegi) ve
VAS (Gorsel Analog Skala) onerilir.

« Sozlu ifade edemeyen cocuklarda Wong-Baker FACES, FLACC ve CRIES gibi gozlemsel Olgekler
kullanilabilir.

 Bilissel bozuklugu olan hastalarda FLACC-R 06l¢egi uygundur.

« Hafif bilissel bozuklugu olan yetiskinlerde, hastanin kendi kendine agri raporlamasi dikkate
alinmalidir.

« Ciddi biligsel bozuklugu olan hastalarda Wong-Baker FACES veya PAINAD gibi 6zel olgekler
kullaniimalidr.

- Bilinci kapali veya sedatize edilmis hastalar icin BPS (Davranissal Agri Olgegi) kullaniimalidr.

Agrinin 6lgumu S



FLACC SCALE Davranigsal Agn Olgedgi

(The Behavioral Pain Scale)

| Gty Senring
0 | [] ] ] '
rF.pl;_ Mg parbsswdar II:i'.:l::||I.|-|:|nr|.lJ gruTaca nrrl requanrt o ooeve bl 1 | ?‘“
DS O el Trra, il i, LTS N Yuz tadesl Rahat 1
_l:lln-nll!r“'.l-:l _-:J!n-rhw:ljlﬂ-' | Nospeten rahatsutsaylar duyih) 32
Lega Mo rmal poafssn o Uraasy, realbeas, Wt iy o hega Siewm
p Pl e | 1
Aapihvany Lyl cpusiTly, Pele Sapudrenen], shifbng durched, rigid or
posilion, moves sasily | back gnd iorth, lenss | jerking Vst shslrerrsite Vorotet yoh '
Nasekatiort Eller niapeten sdub 2
Cry Mo Ory [ Sk o TMoane or whimpars, | Crying sleadily, 1 Eller sk b
nH-E | pocansnsl compdaint | | aSresme or s, o.‘.“ Assomnaliae 4
| . |Srequant complaimts | Tolare edetsiit harsbstier '
Congodabdiby | Conbenl, relioed Réassired by Dol by consnke Nabara ventilasyora \ Sch ShalrtiQe tafrnen 10lere sdiyor 2
ru::wwr"' uyum Ventilatdnte savageyer 3
g oF Hj
| tatknd 1o, distraciatie | Vertilasyors hontrel edemibyot K
|

CRlE s | Ot Coarn Mt 2000 29224903210
» ocaie PAINAD - Geriatric with Dementia i

" 1 g 2B
- Branthing o J Moiry labored braathing
L 2 PR Hormal mm.mﬂ;u Long pariad of
High Pitch | Inconsolable vesakxalion] Ry riiation i e e
Consolable = i LT =)
} 4 A — - 3 —
Required FI02 < 30% > 30% ﬂ"'""",. el mm“""ﬂ"'"'l e el u-;-r-il-;:waud :i::n
: . % SR ragabive dsapproving -
Increased 11-20 % > 20% - greaning. Grying.
HR & BP | ___Higher | Higher Facial Smiling o
Expression Gnimace Grimace/ aRpression PSP Bad, rightaned, b Facial primacing
Grunt ety languag e Tenss. Dis _ Rigid Fist chenchad, Knaeos
Wakes | Constantly Retaned ot PSR puthed up. Puling o
quuem Awake pushing ey, Slrding sul
Cow ol bbly Crstriscbed oF reasswed by Unable 1o consile, dayoc]
— _l__ws I Keie] 2y ISR wRen oF ltesch. I¥ IMERIUIT.
TOTAL

10



Akut Agri Tedavisinde Genel ilkeler

« Akut agri tedavisinin birincil amaci, en az yan etki ile hastanin agrisini azaltmak ve iglevselligini
surdurmektir.

- ikinci amac, akut agrinin kroniklesmesini onlemektir.
« MUmkun olan her durumda, oncelikle agriya neden olan etken ortadan kaldirilmahidir.

* AQr degerlendirmesi, hastanin yasi, klinik durumu, eslik eden hastaliklar, agrinin niteligi ve
siddetine uygun yapilmalidir.

- Dinya Saglik Orgiti (DSO), 1990'larda kanser agrisi tedavisi igin basamak tedavisi
yaklasimini onermistir.

« Bu yaklasim kanser agrisi tedavisi i¢in Onerilse de, akut agri tedavisinde populer bir kilavuz
olmustur.

« Adjuvan analjezikler, kronik agri tedavisinde onemli olsa da, acil serviste akut agri yonetiminde
onemli degildir.

« MULTIMODAL YAKLASIM

Akut agri tedavisinde genel ilkeler 11



Duinya Saglik Orgiitti'ntin (WHO) agni giderme
basamagina gore agri yonetimi

Spesifik _ kilavuzlar yoksa, WHO agri__giderme
basamagi akut agri yonetiminde kullanilabilir.

WHO basamagi, agri kesicilerin agamali kullanimini
onerir.

Adjuvan _ilaglar  (antidepresanlar, antikonvulsanlar
vb. agri ~ yonetiminde analjeziklerle birlikte
kullanilabilir.

llaglar dizenli araliklarla verilmeli, agri olugtugunda
deqil, zamanina gore uygulanmalidir.

llaglar yeterli olmazsa, sinirler Uzerinde cerrahi
mudahale yapilabilir.

WHO basamagi, akut agn gibi durumlara
uyarlanabilir.

Akut agrida, basamagi tersine kullanarak gugli
opioidlerden baslanip "hafif agri kesicilere dogru

gecis yapilabilir,

DSO agr yonetimi

2. basamak + kuvvetli opioidler

Agn az

5 -
1. basamak + zayif opioidler Psikoterapi

Adni az Fiziksel tedavi
Basit analjezikler (NSAIi, modaliteleri
parasetamol) + Adjuvan
Girigimsel algolojik
iglemler
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Non-farmakolojik Yontemler

Table 4.1 Evidence for nen-pharmacological therapies for the treatment of acute pain in emergency situations

Evidence levels: |A, meta-analysis of randomised clinical trials; 1B, randomised clinical trial; 1A, non-randomised
clinical trial; 1B, other study; 1|l non-experimental descriptive study; IV, expert opinion.

Use in acute pain Evidence Level of
evidence
Psychological
imterventions
Sharing information Postoperative pain Mo evidence available in an emergency setting MNiA
Relaxation (stress and | Postoperative pain Mo evidence available in an emergency setting MNiA
tension reduction) Ultrasound Fracture A systematic review of ultrasound in the treatment of 1A
Hypnosis Procedural pain, In a case of pain caused by severe renal colic not v fracture concluded that the benefits (including
renal colic relieved by pethidine, hypnosis was used to suggest improvements in pain scores) could not be ruled out,
that the pain felt by the patient was diminished o a but that the current evidence was insufficient to
mild itch. Upon exiting the hypnotic trance, the patient support its use.=
did not complain of any further pain while waiting to be .
seen by a urologist.™ Cold and heat MSK. injury Patients with an acute tear to the gastrocnemius 1B
Aftention control Postoperative pain, Mo evidence available in an emergency setting NFA g'pu;:;iﬁrg f':r:i?:::;it;:ie}':f ﬁgr;::; :f:::nlzil
methods rocedural pain 2
P _p : : = : : {n=9) within six hours of injury. No significant
CET Postoperative pain, Mo evidence available in an emergency setting MNiA differences in pain score were seen between groups.*
procedural pain - - - - :
TENS Procedural pain, A Cochrane review of studies of TENS for acute pain, 1A el R I A= P:TL?:?;:E:::F::;? Sgithﬁg:;a;ﬂ: ;r:':nl:gls;itglztal =]
acute trauma pain, including acute trauma such as sprains and fractures, F cli =85 I P ; lint (=35
renal colic reported a mean difference on a 100 mm YAS of raction (n=86} or a long-leg splim (n=35).
=24 62 mm in favour of TENS versus placebo Pain scores during immobilisation of isclated femur
A systemnatic review and meta-analysis of studies of 1A fractures were lower in patients placed in skeletal
TENS in the pre-hospital setting included four studies traction than patients who were splinted. There was no
and reported that TENS produced a mean VAS difference in pain score following mobilisation .=
reduction of 38 mm (p<0.0001} in patients with Patient positioning Back pain, fracture A systematic review of nine trials including 1,435 14,
moderale io severe acule pain, and pain scores patients with acute lower back pain or sciatica
significantly lower than placebo (p<0.0001).* concluded that bed rest has either no effect or a
Acupuncture and related | Trauma pain In an RCT of patients with minor trauma in the 1A slightly harmful effect on acute lower back pain
techniques pre-hospital setting, 60 patients were randomised to compared with remaining active *

acupressure, acupressure using sham peints and no
acupressure. On arrival at hospital, patients in the
acupressure group had significantly less pain and
anxiety, lower hear rate and greater overall
satisfaction (p<0.01).*

MEK, musculoskeletal; VAS, visual analogue scale

Non-farmakolojik yontemler

CBT, cognitive behavioural therapy; RCT, randomised controlled trial; TENS, transcutanecus electrical nerve stimulation;
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Agri Tedavisinde Farmakolojik Yontemler

« Parasetamol, sik kullanilan agri kesicilerden biridir ve oral veya intravenoz yollarla uygulanabilir.

« Tek basina etkili olabildigi gibi, opioidlerle kombine edildiginde opioid ihtiyacini %20
azaltabilir.

* Yetigkinlerde gunluk maksimum doz: 4000 mg, ¢ocuklarda maksimum: 80 mg/kg; 150
mg/kg toksik dozdur.

« Karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir.
» Hipersensitivite reaksiyonlari: Dokuntu, kasinti, flushing, tasikardi olabilir.

« NSAIi’'ler, agr tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir, antienflamatuvar etkileri ile analjezi saglar.
« NSAIl yan etkileri: Gastrit, kanama, renal yetmezlik.

- NSAIi kontrendikasyonlari: Aktif mide Ulseri, kontrolsiiz hipertansiyon, Ulseratif kolit, Crohn
hastaligi, gecirilmis serebrovaskuler hastalik, bobrek yetmezligi.

Farmakolojik Yontemler 14



Zayif Opioidler (Kodein, Tramadol, Meperidin)

Opioid analjeziklerin etki mekanizmasi, merkezi sinir sistemindeki opioid reseptorlerinin aktivasyonu ile agri
sinyallerini baskilamaktir. (4 (mu) ve k (kappa) opioid reseptorleri Uzerinden)

Zayif opioidler, morfine gore daha dusuk afiniteli olanlardir;
Guclu opioidler ise daha yuksek afiniteli olanlardir.
Kodein, bir on ilagtir ve karacigerde CYP2D6 enzimi ile morfine donuserek etki gosterir. CYP2D6 enzimi tam

aktif olmayan kisilerde (yetiskinlerin %10’u) kodein, etkili analjezi saglamaz, yan etkileri daha fazla olur.

« FDA, 2015 yilinda kodeini 18 yas alti kigilerde agri ve oksuruk tedavisi igin kontrendike kabul
etmistir.

« Kodein'’in y reseptorune afinitesi, morfinin sadece 200’de biri kadardir ve genellikle kombinasyon seklinde
verilir.
Tramadol, hem opioid reseptorlerini aktive eder hem de serotonin ve norepinefrin geri alinimini inhibe ederek
analjezi saglar.
« Tramadol, karacigerde CYP2D6 enzimi ile aktif formuna donusur ve oral, im, iv yollarla uygulanabilir.
« Tramadol, 12 yasindan kucuk c¢ocuklarda yan etkileri nedeniyle Saglik Bakanhgi tarafindan
yasaklanmistir.
Meperidin, postoperatif agri tedavisinde kullanilan bir ilactir ve akut, siddetli agrilarda kisa sureli kullanim igin
uygundur.
* Meperidin, bagimhlik potansiyeli yuksek oldugu icin dikkatli kullaniimalidir ve zayif bir opioiddir.

Farmakolojik Yontemler 15



Kuvvetli Opioidler (Morfin, Fentanil, Oksikodon)

« Opioidlerin genel yan etkileri: Bulanti, kusma, bas donmesi, alerjik reaksiyonlar, bradikardi,
hipotansiyon.

« En tehlikeli yan etki: Spontan solunumun depresyonu.

« Opioid naif hastalarda, opioid verilirse resusitasyon imkanlarinin hazir oldugu bir ortamda
bulunulmasi gereklidir.

« Solunum depresyonu nadir bir komplikasyondur, ancak sedatiflerle birlikte kullanildiginda risk artar
(0r. benzodiazepinler, propofol, tiopental).

* Morfin, acil serviste siddetli agrinin tedavisinde kullanilan gugclu bir opioiddir.

« Morfin, oral, im, sc, iv yollarla uygulanabilir ve uluslararasi kilavuzlar morfinin acil serviste
akut siddetli agri icin kullanilmasini onerir.

« Morfinin yan etkileri, iv yavas infuzyon ile azaltilabilir.

« Fentanil, hizli ve kisa etkili bir gtc¢lu opioiddir. Turkiye'de iv ve transdermal formlari bulunur.
« Fentanil, akut agrinin hizla kesilmesi icin kullanilir.

« Oksikodon, yaglilarda daha iyi tolere edilen guglu bir opioiddir ve sadece oral formu mevcuttur.

Farmakolojik yontemler 16



Ketamin

« Ketamin, bir NMDA antagonisti olup yuksek dozlarda genel anestezi i¢in kullanilabilir.
 Dusuk dozlarda (0,5 mg/kg), sedasyon ve akut agrinin azalmasi amaciyla kullanilabilir.
« Hizh etkili olup hemodinamigi baskilamaz ve solunum depresyonuna neden olmaz.

« Bu oOzellikleri, ketamini acil servislerde tercih edilen bir analjezik ajan haline getirir.

- fv veya im yolla uygulanabilir. Uzun siireli sedasyon icin iv infiizyon seklinde uygulanabilir (0,5-1
mg/kg iv bolusu ardindan 0,5 mg/kg/saat).

* En sik gorulen yan etkileri: Halusinasyon, korkulu ruyalar gormek, mukozal sekresyon artisidir.
« Halusinasyonlar, dusuk doz benzodiazepin (1-2 mg midazolam) ile onlenebilir.
« Sekresyon artisi, 0,1-0,2 mg atropin ile azaltilabilir

Farmakolojik yontemler 17



Bazi Klinik Durumlarda Agri Tedavisi

» Bas agrisi, acil servise basvurularin onemli bir kismini olusturur.
- Hafif veya orta siddetli migren icin parasetamol veya NSAIl genellikle basarili tedavi saglar.

« Siddetli migren ataginda nazal veya subkutan sumatriptan, proklorperazin ve iv metoklopromid
uygulanabilir.

« Sumatriptan, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, periferik vaskuler hastaligi olanlarda ve
gebelerde kontrendikedir.

« Deksametazon, migren tekrarlanma riskini azaltmak icin akut migren tedavisine eklenebilir.
« Opioidler, sadece bagka tedavilerle rahatlamayan migren hastalarina verilmelidir.

« Dihidroergotamin, vaskuler hastaligi olanlarda, yaslilarda ve MAO inhibitora kullananlarda
kontrendikedir.

« Kume tipi bas agrisi tedavisinde yuksek akimli oksijen etkili ve hizli bir cozumddr.

- Gerilim tipi bas agrisi, acil servislere bagvuran hastalarda en yaygin tanidir; parasetamol ve NSAI
ile tedavi edilir.

- NSAIi'ler, SAK siiphesi olan hastalarda kontrendikedir.
« SAK tedavisinde opioidler, duguk dozlarda asiri sedasyonu onlemek amaciyla kullanilabilir.

Bazi Klinik Durumlarda Agri Tedavisi 18



Gogus Agrisi

« Gogus agrisinin en kotu 3 senaryosu: Myokardial iskemi (MI), pulmoner emboli (PE) ve aort
anevrizmasi diseksiyonu (AAD).

« MIP’da, nitratlar ve beta blokerlere ragmen agrisi gegmeyen hastada morfin verilebilir.
« Morfin, iv yolla titre edilerek solunum depresyonu yapmamak icin dikkatli verilmelidir.
« Aort diseksiyonunda hastalar genellikle opioid analjeziklere ihtiyac duyar.

« Pulmoner embolide kuvvetli analjeziklere nadiren ihtiyac duyulur, cogu hastada NSAIi ile agri
palyasyonu saglanir.

« Gogus agrisinin diger sebepleri enflamatuvar (or. perikardit) veya kas-iskelet kaynakh olabilir.
« Her iki durumda da NSAIi ile iyi yanit alinir.

Bazi Klinik Durumlarda Agri Tedavisi 19



Karin Agrisi

« Gecgmiste, acil servise karin agrisiyla basvuran hastalara kesin tani konulana kadar analjezik
verilmezdi.

« Gunumuzde ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi imkanlari gelismis oldugundan, hastalarin
agrilarinin uzun sure gozlenmesine gerek kalmamistir.

« Karin agrisinda opioidlerin mortalite ve morbiditeyi artirmadigini gosteren pek ¢ok yayin vardir.
 Renal veya bilyer kolik agrisinda NSAI| etkilidir.

« Karin agrisinin tedavisinde amacg, agriyi tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade makul bir
duzeye indirmektir.

« AQn kontroll, biling bulanikligina sebep olmadan tani ve tedavi prosedurlerini kolaylastirmalidir.

Bazi Klinik Durumlarda Agri Tedavisi 20



Spesifik Hasta Gruplarinda Agri Tedavisi

« Yash hastalar, acil servislerde oligoanaljezi acisindan risk altindadir.
» Yagli hastalar, gen¢ hastalara gore %20 daha az agri tedavisi almaktadir.

* Yasli hastalarda agri degerlendirmesi yapilirken, hastanin oryantasyonu, kooperasyonu ve
genel performans durumu dikkate alinmalidir.

« Bu asamada, hastanin ailesi veya bakim saglayan kisilerden yardim alinmalidir.

* Analjezi seciminde, hastaya ait risk faktorleri (eslik eden hastaliklar, kullandigi ilaclar, karaciger-
bobrek yetmezligi) goz ontiinde bulundurulmaldir.

« Hastanin tercihleri dikkate alinarak analjezik dozlari titre edilerek verilmelidir.
* Yasli hastalar, analjezi uygulandiktan sonra yakin takip edilmelidir.

Spesifik Hasta Gruplarinda Agri Tedavisi 21



Gebe hastalarda agn tedavisi zorlayicidir, bazi analjeziklerin guvenli oldugu bildirilse bile dikkatli
olunmalidir.

Parasetamol, konjenital anomaliler veya abortus riskini artirmadigi icin birinci analjezik tercihidir.

NSAii'ler, gebeligin ilk ve orta dénemlerinde disunulebilir ancak Ugilinct trimesterde duktus
arteriyozusun prematur kapanmasi riski nedeniyle sakiniimaldir.

Opioid kullanimindan gebelerde mimkun oldugunca kaciniimalidir.

Ancak, baska analjeziklere yanit vermeyen siddetli agri durumunda, kisa sureyle tramadol
kullanilabilir.

Spesifik Hasta Gruplarinda Agri Tedavisi 22



llac suistimali, ilac arama davranisi

- llag bagimhisi veya suistimalciler, sedatif ve keyif verici etkilerinden dolayl acil servislere
basvurabilir.

» Acil serviste en sik talep edilen ilaglar: Meperidin, diazepam, ketamin ve pregabalin.

- flag arama davranisi gdsteren kisilerin bazi ortak 6zellikleri sunlardir:
« Tutarsiz davraniglar sergilemeleri.
* Gozlemlenmedikleri anlarda agrilarinin azaliyor gibi gorinmesi.
« Asiri konuskan, arkadasc¢a ve yardimci davraniglar gostermeleri.
» Spesifik bir ilaci (genellikle dozunu belirterek) talep etmeleri.
- flacin enjektabl formuyla agrisinin daha iyi tedavi oldugunu iddia etmeleri.
* Non-narkotik ilaglara karsi alerji veya asiri yan etki iddialari.
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Son Notlar

« Acil serviste agn tedavisi, hem insani hem de tibbi agidan bir gerekliliktir.

« AQri tedavisinin amaci, agriyi tamamen ortadan kaldirmak degil, makul bir seviyeye indirip tani
ve tedaviyi kolaylastirmaktir.

« Agn skalalar kullanilarak, tedavi oncesinde agrinin siddeti belirlenmelidir.

» Oligoanaljeziden kac¢inilmali, ancak asiri dozda analjezik vererek hastanin bilincinin bozulmasina
neden olunmamalidir.

« Hastalara, yaslarina ve klinik durumlarina uygun analjezikler ve dozlar verilmelidir.
» Gerekli durumlarda, opioid kullanimindan ka¢inilmamaldir.
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Soru & Katk

*  Detayli bilgi i¢in bakiniz:

1.Hachimi-Idrissi, S. (2020). Guidelines for the management
of acute pain in emergency situations. EUSEM. (March
2020).

2.Mustafa Kurgaloglu. Acil Serviste Agri Yonetimine Genel
Yaklasim ve Tedavi Akis Semalari. Dahili Aciller, ed. Umut
Ocak, 2023. Hipokrat Yayincilik, Ankara, ss: 7667-75.

3.Cander Acil Tip.
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