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Tarih:       

Hastanın Adı-Soyadı:   Yaşı/Cinsiyeti: 

Bölümü: 

SORULAR 

Ağrının Yeri: Başlama Saati:  

Ağrının Yayılımı:   Yok □   Var □  Var ise yayılma alanını belirtiniz; 

Ağrı Tipi :            Akut □   Kronik □ 

Ağrı Netliği :     Sürekli □  Aralıklı □ 

Ağrıyı arttıran Faktörler: 

Ağrıyı azaltan Faktörler: 

Değerlendiren Hemşire / İmza: 

AĞRININ ÖZELLİĞİ 

□ Batıcı □ Zonklayıcı  □Bastırıcı □Yanıcı 

□ Keskin □ Künt  □ Sıkıştırıcı  □Derin 

□ Ezici □ Dolgunluk □ Uyuşuk □Elektirik Çarpması 

□ Kolik □ Saplanıcı □ Hassasiyet  

AĞRI DEĞERLENDİRME SKALALARI 

Yenidoğan Skalası (Cries Skalası / 0-4 ay bebeklerde kullanılır.) 

Bu hastalarınız için YD.FR.11 YENİDOĞAN AĞRI TAKİP ve TEDAVİ FORMU’nu kullanınız. 

FLACC SKALASI (4 ay - 7 yaş arası çocuklarda ve geriatrik hastalarda kullanılır.) 

 

Numerik / Sayısal Skala(7 yaş ve üzeri  Bilinci açık hastalarda kullanılır.) 

 
          

                                        0      1           2                  3                       4                        5                       6                        7                       8                         9                     10 

                Ağrı Yok                                     Hafif                                      Orta Şiddetli                                    Şiddetli                                    Çok Şiddetli                              Dayanılmaz 

 

Yüz Skalası  (Konuşamayan erişkin ve/veya çocuk hastalarda kullanılır.) 
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Davranışsal Skala  (Entübe ve/veya Sedatize hastalarda kullanılır.) 

 
AĞRININ DERECELENDİRİLMESİ ve YENİDEN DEĞERLENDİRİLME SIKLIKLARI 

   Ağrı Derecesi Flacc 

Skalası 

Numerik/ 

Sayısal Skala 
Yüz Skalası Davranışsal 

Skala 

Yeniden Değerlendirme 

Sıklığı 

Ağrı yok 0 puan 0 puan 0 puan 0 puan 2x1 

Hafif ağrı 1-3 puan 1-4 puan 1-4 puan 1-3 puan 4x1 

Orta şiddetli  4-6 puan 5-6 puan 5-6 puan 4-6 puan 2 saatte bir 

Şiddetli ağrı 7-10 puan 7-10 puan 7-10 puan 7-10 puan ½ Saatte bir 

İLAÇ UYGULAMALARINDAN SONRA YENİDEN DEĞERLENDİRME 

Oral ilaç, rectal     : 1 saat sonra 

Intravenöz İlaç      : 15 dakika sonra 

İntramuskuler İlaç: 45 dakika sonra 

Supkutan İlaç        : 30 dakika sonra 

Cerrahi Müdahele sonrası  

İlk 6 saatte : Saatte 1 defa, 24 saate kadar  4 saatte 1 defa 

TEDAVİ 

Saat 
Farmakolojik Yöntem Nonfarmakolojik Yöntem 

(hemşirelik girişimleri) 

Ağrı 

Skoru 
Komplikasyon 

Hemşire / 

Onay İlaç veriliş yolu 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


