Cerrahi Hastada Agn

Yonetimi

Ana Konular

Tedavi Edilmeyen Akut Agrinin Olumsuz Etkileri
Agrinin Karakteri

Agrinin Tanimlanmasi

Agrinin Tedavisi

Akut Agri Tedavi Yontemleri

Analjezide Bolgesel (Rejyonel) Teknikler

ilaglar Ile Iliskili Onemli Basliklar

Cerrahi Sonrasi Kronik Agrilar ve Tedavisi
Cerrahi Hastalarda Multimodal (Coklu) Analjezi
Sonug

Agr1 basit bir tanimla, bedenin hasar1 durumunda
calisan bir alarm sistemidir. Diinya Agr1 Dernegi
(International Assosiation for the Study of Pain,
IASP) agriy;; “doku hasar1 veya muhtemel doku
hasari ile birlikte olan ya da boyle bir hasar siire-
since tanimlanan, hos olmayan, duyusal ve emos-
yonel deneyim” olarak tanimlamaktadir. “The
Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization” (JCAHO) tarafindan; “kan basinci,
kalp atim hizi, solunum sayisi ve viicut sicaklig
ile birlikte agrinin degerlendirilmesi” de hastalarin
glinltik takibinde kullanilmasi zorunlu besinci ha-
yati bulgu olarak kabul edilmistir.

Cerrahi uygulamalarda agr1 kiside korku ve en-
dise yaratir. Ozellikle tekrarlayan cerrahi uygulama-
lar gecirecek kisilerde bu durum daha da belirginle-
sir. Iyi yonetilmis agr1 tedavisi, kisinin hem hareket
etme yetenegini artirir hem de tedaviye uyumunu
saglar. Bu memnuniyetin saglanmasi i¢in agrinin
dogru ve etkin degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.

Bu boliimde agrili kisinin degerlendirilmesiyle
birlikte tedavisi konu edilecektir.
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TEDAVi EDILMEYEN AKUT AGRININ
OLUMSUZ ETKILERI

Agrinin tedavisiz birakilmasi hastalarda iyilesme
stirecini uzatabilir. Oliim korkusu, sakat kalmak,
kontrol kaybi gibi psikolojik yiiklerin de hissedilen
agrinin boyutunu arttirdigini unutmamak gerekir.

Tedavi edilmeyen ciddi akut agr1:
1. Solunum hareketini azaltir

2. Solunum hareketiyle artan agr1 6kstiriige ve bal-
gamin atilmasini zorlastirarak atelektazi ve ben-
zeri pulmoner komplikasyonlara yol agabilir

3. Agri nedeniyle hareketliligin azalmasy; hastanin
yiirtimesini geciktirir, tromboza egilimini ve
embolik komplikasyon riskini artirir

4. Agrnisi ciddi olan hastada sempatik uyar1 sonucu
katekolamin salinimi artar. Dolayisiyla sistemik
vaskiiler direng artar, kalbin 6n yiikii artar ve
miyokardin oksijen tiiketimi artar. Bu durum
koroner arter hastalarinda, kapak hastalikla-
rinda gozden kagirilmamalidir. Bu nedenlerle
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