I DERLEME REVIEW I

Sevil iNAL,a
Melahat AKGUN KOSTAK®

2Ebelik Bolima,

istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
®Hemsirelik BéItima,

Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edime

Gelis Tarihi/Received: 03.04.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 16.12.2012

Yazisma Adresi/Correspondence:
Sevil INAL

istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Ebelik B&limi, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
inalsevil@gmail.com

Copyright © 2011 by
Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

72

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
Ila¢ Uygulamalar ile ilgili Hatalar ve
Coziim Onerileri

Common Medication Errors in
Neonatal Intensive Care Units and
Solution Proposals

OZET Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) ilag uygulamalari ile ilgili hatalar yaygin ola-
rak meydana gelmektedir. Erigskinlerde ve pediatrik hastada hatalar1 azaltmaya y6nelik cesitli stra-
tejiler tanimlanmis olsa da YYBU’de etkilerini ortaya koyan cok az sayida galigma mevcuttur.
Yenidogan iinitelerinde ilaglarin uygulanma siireci daha karmagiktir ve hatalar, ilacin order edilme,
dagitilma ya da uygulama agamasindan herhangi birinde meydana gelebilir. Yenidoganlarda ge-
nellikle hizla degisebilen viicut agirlig1 ve viicut yiizey alanina gore ila¢ dozlarinin hesaplanmasi
hata riskini arttirabilmektedir. Doz hatalari, YYBU’de ilag uygulama hatalarinin en yaygin tipidir.
Bu durumu etkileyen faktorler arasinda saglik profesyonellerinin hesaplama becerisi ve ilaglarin
yenidogana 6zgii formiilasyonlarinin olmamas: sayilabilir Doz hesaplama hatalarini azaltmak igin
egitim programlari bilgisayar yazilimlari ve renkli-kodlama sistemleri gibi strateji ve ¢oziimler ge-
listirilmistir.

Anahtar Kelimeler: {la¢ uygulama hatalar; yenidogan yogun bakim iinitesi; yenidogan hemsireligi

ABSTRACT Medication errors are common in the neonatal intensive care unit (NICU). Various
strategies to reduce errors have been described in adult and paediatric patients but there are few
published data on their effect in the NICU. Process of medication administration in NICU is more
complex, and errors may occur at any stage during prescribing, dispensing or administration.
Neonatal doses are usually based on body weight or body surface area, which can change rapidly
may increase the medication errors. Dose errors are the most common type of medication errors in
NICU. A number of contributory and causative factors have been identified, including calculation
skills of healthcare professionals and lack of availability of suitable formulations. Some strategies and
solutions have been employed to minimise the incidence of dose errors, such as educational pro-
grammes, computer software and colour-coded systems.
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enidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU), ilaglarin ¢ok kiiciik

dozlarda uygulanmasi, yenidoganin ¢ok hassas bir yapiya sahip ol-

masi ve ¢aligma ortaminin karmasik olmas: gibi nedenlerle, ilag uy-
gulama hatalarin1 6nlemeye yonelik prosediirler, koruma 6nlemleri ve
stratejiler cok biiylik 6nem tagimaktadir. Yenidogan hemsireleri tedaviden
maksimum yarar saglamay: hedeflerken, tedavinin zararh etkilerinden de
yenidogan: koruyabilmelidir."?

YYBU ekibi ilag uygulama hatalar ile ilgili diger hastane ekibine kiyas-
la daha deneyimli olsa da® YYBU’ne 6zgii calisma ortami hata riskini arttir-
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maktadir.* Yenidogan iinitelerindeki ila¢ uygulama
hatalarinin siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
goniillii raporlama sistemi ve retrospektif degerlen-
dirme yontemleri kullanilarak yapilan arastirmalar,
YYBU’de ila¢ uygulama hatalarinin yaygin oldugu-
nu gostermektedir.’ Yapilan bir ¢aligmada ilag uy-
gulamalarindan kaynaklanan hatalarin YYBU’de 8
kat fazla gortildiigi, bildirilmektedir.®

Yenidogan iinitelerinde hata meydana geldi-
ginde zarar verme potansiyeli cok daha fazladir. Bu
nedenle, yenidogan nitelerinde tedavilerin gii-
venli yapilmasi i¢in etkin 6nlemler alinmalidir. Mi-
adinda dogmus bebeklerle kiyaslandiginda (%3)
ila¢ uygulama hatalar1 24-27 haftalik bebeklerde
(%57) daha sik gorillmektedir.’ Yenidoganin has-
sas yapisi, yenidogana uygulanan tedavilerin kar-
magikligi, YYBU’de hazirlama ve uygulama
sirasinda kargilasilan risklerin fazla olmasi bunda
etkili olmaktadur.

YYBU’de hem ¢alisanlardan, hem de calisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok risk bulunmak-
tadir. Elli dért YYBU’de gerceklestirilen prospektif
bir ¢alismada, hatalarin en sik ilag¢ uygulamalarin-
dan kaynaklandig1 (%47), %2’sinin ciddi zarar,
925’inin ise mindr zararla sonuglandig gosteril-
mistir.” {lag uygulamalarindaki hata nedenleri ince-
lendiginde; %47’sinin protokollere uymadaki ye-
tersizlik, %27’sinin dikkatsizlik, %22’sinin iletigim
problemleri, %13’iiniin dokiimantasyon ve kayit
hatalari, %12’sinin dikkatin dagilmasi, %10unun
deneyimsizligi, %10’unun etiketleme hatalar ve
%9’ unun ise ekip ¢aligmasinin yetersizligi nede-
niyle meydana geldigi vurgulanmaktadir.® Bir bas-
ka caligmada, yenidogana zarar verme potansiyeli
olan hatalarin %13,3’iiniin ila¢ ve enteral beslen-
me kaynakli oldugu gosterilmistir.® Goriintisti ben-
zer ilaclar ya da, soylenisi benzer ila¢ adlari,
personelin egitim eksikligi, personel sayisini azalt-
ma gibi maliyet diisiiriicti girisimler'® ilag uygulama
hatalarinin artmasinda etkili olan diger faktorler
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Yenidogan maturasyonundaki degisiklikler ne-
deniyle, ilag duyarhilig1 degisebilmektedir. ilaglar
genellikle yenidoganin agirligina gore hesaplandig:
i¢in her dozun yenidogan tartisindaki degisiklikler
g6z oniinde bulundurularak yeniden hesaplanmasi
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gerekmektedir. YYBU’deki yenidoganlarin genel-
likle uzun siireli hastane yatislarinin olmasi, uzun
stireli tedaviye maruz kalmalar ila¢ uygulama hata-
s1 riskini arttiran diger faktorlerdir."

Kimligin belirlenmesine iligkin hatalar
YYBU’de daha sik gériilmektedir. Simpson ve ark.!
tarafindan yapilan bir ¢alismada, total hatalarin %
11’inin, ciddi hatalarin %25’inin kimlik belirleme-
ye iligkin hatalardan kaynaklandig bildirilmekte-
dir. YYBU’de ¢ogul gebelik kardeslerinin olmast,
ayni1 isim ya da soy isimdeki bebeklerin varligi, ye-
nidoganlarin kol bantlarinin ¢ikma olasiliginin faz-
la olmasi, bebeklerin yas, biyiiklik ve gori-
niimlerinin birbirine benzer olmasi, yenidoganin
sozel olarak kendini ifade edememesi ve hasta ta-
nimlama sistemine aktif olarak katilamamas: gibi
nedenler kimlik belirlemeye iligkin hata riskini da-
ha da arttirmaktadir.’? Bu nedenle initelerin gii-
venli kimlik belirlemeye iliskin sistemler ve
stratejiler gelistirmesi gereklidir.

Tag tedavisinin yaygin olarak kullanilmas: ilag
uygulama hatasi riskini arttiran bir bagka neden
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ilaglar genellikle
etiketsiz ve lisanssiz formlarda bulunmaktadir. Ye-
nidoganlarda yaygin olarak kullanilan ilaglarla ger-
ceklestirilen ¢aligmalarda, doz, beklenen yan etki
ile ilgili bilgilerin ya yetersiz ya da eksik oldugunu
gostermistir.'! Siklikla ilaglarin erigkin formlarda
olmasi, uygulanmadan 6nce, karmasik bir doz he-
saplama, sulandirma, seyreltme ve hazirlik agama-
daha da

arttirmaktadir. Bu riskleri azaltmaya yonelik cesit-

sin1  gerektirmesi hata riskini
li kuruluslar, cesitli protokol ve prosediirler gelis-
tirme ¢aligmalarini siirdiirmektedir. 2008 yilinda
Institute fo Safe Medication Practices (ISMP) yiik-
sek riskli ilaglarin listesini yayinlamistir.'® Stavro-
udis ve ark.!* yaptiklar1 bir ¢aligmada bu ilaglarin
yenidoganlar i¢in de bir risk faktérii oldugunu gos-
termigtir. ISMP ve Vermont Oxford Network
(VON) neonatal ila¢ enfiizyonlarinin standart lis-
tesini yaymlamistir.”® WHO 2010’da saglik ¢alisan-
larina ilag uygulamalar ile ilgili en iyi ve kapsamli
bilgileri vermek i¢cin Model Formulary for Children
raporu'® yayinlamigtir. Yenidogan hemsiresi bu
giincel bilgilere sahip olmal ve ¢alistig1 birimde ha-
tay1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir.
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YYBU yiiksek riskli cevre 6zelligi gostermek-
tedir. Karmagik ve yiiksek sirkiilasyondaki YYBU-
‘in hata riskini arttirdig1 bilinmektedir. YYBU’de
yenidoganin durumu ¢ok sik degismesi, is akisin-
daki beklenmedik degisiklikler YYBU’de ilag uy-
gulamalarindan kaynaklanan hatalar1 daha da
arttirmaktadir. Bu nedenle, ilag uygulamalarindan
kaynakli hatalarini azaltmak i¢in daha fazla dikkat
ve dzen gerekmektedir.!”

YYBU’de ilag uygulamalari ile ilgili hatalar,
ilaglarin recete edilmesi, dagitimyi, ilaglarin kayde-
dilmesi ve bilginin aktarilmasi, hazirlanmasi ve
uygulanmasi gibi ila¢ uygulamalarinin her agama-
sinda meydana gelebilmektedir. Baz1 ¢aligmalar
siklikla tedavi uygulama asamasinda hatalarin
meydana geldigini ve doz pompasi ayarlama hata-
larinin ilk siralarda yer aldigini gostermektedir.!$1°
Bazi ¢aligmalarda ise, doza bagli hatalarin en yay-
gin olarak, doktorun ilag istemini iletmesi sirasin-
da ortaya ¢iktigi belirtilmektedir.®*2 Saglik
calisanlari, hata riskini arttiran nedenler arasinda,
artmuis is yiikii, aydinlatmanin yetersiz olmasi, dik-
katin dagilmasz, iglemler sirasinda boliinmenin ha-
ta riskini arttiran nedenler oldugunu
bildirmektedir. Cok sayida c¢alismada, tedavi sira-
sinda boliinme ve dikkatin dagilmasinin hata riski-
ni arttirdify gosterilmistir.?’* Dikkatin dagilmasim
ve boliinmeyi 6nlemeye yonelik 6nlemler ilag uy-
gulama hatalarini azaltmada 6nemli bir adim ola-
bilir. Ornegin tedavi hazirhig1 icin initede ayr bir
odanin olmasinin saglanmasi, tedavi hazirlig: sira-
sinda hemsirenin boliinmesini 6nleyici tedbirler

alinmasi onerilebilir.

Instution for Safe Medication Practice 10 kat
ve 100 kat hata potansiyeli tastyan ilaglarin listesi-
ni yayinlamistir."”> Chappell ve arkadaslar tarafin-
dan yapilan bir calismada,” YYBU’de kullanilan
ilaglarin %31’inin 10 kat fazla doz riski, %4,8’inin
100 kat fazla doz riski tagidig1 gésterilmistir. Ilag is-
mi ve dozu ile, ila¢ dozu ve birimi arasinda yeterli
bosluk birakilmamasi, standart olmayan kisaltma-
larin kullanilmasi hata riskini arttiran diger genel
risk faktorleri arasinda sayilabilir. Ondaliklarda “.”
dan sonra “0” kullanilmasi veya “.” dan 6nce “0”
kullanilmamas: en sik hataya neden olan durumlar

arasinda sayilabilir.’
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flag uygulama hatalarini énlemede en temel
yaklagim, dogru ilag, dogru hasta, dogru zaman,
dogru doz, dogru yol, dogru etki, dogru form, dog-
ru kayit olarak 6zetlenebilecek 8 dogru ilkesine
uyulmasidir. Kaydetme ve bilgi aktarma hatalarin-
dan dogabilecek zararlar1 6nlemek i¢in; tercihen
bilgisayar ortaminda kayit yapilmasi, miimkiin ol-
dugunca kisaltmalardan kaginilmasi, el yazisinin
okunakli olmasinin saglanmasi, coklu dosya kay-
dindan kaginilmasi, ilag konsantrasyonlarinin stan-
dartlara uygun hazirlanmasi 6nerilebilir. Bunun
yani sira, ilag¢ adi, dozu ve birimi arasinda yeterli
bosluk birakilmasi, ondalik sayilarda, “.”dan 6nce-
ki “0”1n mutlaka yazilmasi, ve “.”dan sonraki “0”1n
yazilmamasi, alinabilecek diger bir 6nlemdir. Jo-
int Commisssion siklikla hataya neden olan kisalt-
malarin bir listesini yayinlamistir.”> Ornegin
“lnite” nin “U” seklinde kisaltilmasinin yanlhglikla
“0” yada “4” olarak algilanmasina, IU kisaltmasinin,
IV yada 10 gibi anlagilmasina neden olabilecegi be-
lirtilmekte, bu tiir ifadelerin agikca yazilmas: ge-
rektigi vurgulanmaktadir.’

Hatalar1 6nlemede YYBU ekibinin her asama-
y1izlemesi ve yetersizlikleri ortaya ¢ikararak bu ye-
tersizliklerin giderilmesine yoOnelik girisimleri
onem kazanmaktadir. fla¢ uygulamalarinda zarar
verici olaylara sistematik yaklagim “Isvigre Peyni-
ri Modeli” olarak tanimlanmaktadir.?® Bu modelde
amag sistemin her bir agamasindaki yetmezliklerin
belirlenip gidermeye yonelik dnlemler almaktir.
Hatalar1 6nleme stratejilerinde; raporlama sistemi-
nin gelistirilmesi, hatalarin gozden ge¢irilmesi, sis-
temin zayif yonlerinin belirlenmesi, sistemin zayif
yonlerinin gii¢clendirilmesine y6nelik politika ve
prosediirler gelistirilmesi ve personele tinitede sik-
likla goriilen hatalar ve 6nleme yonelik girisimler-
le ilgili geri bildirimlerde bulunulmas: sayilabilir.

YYBU’de eleman sayisinin iiniteye uygun ol-
masinin saglanmasi, iinitede nitelikli eleman c¢alig-
tirilmasi, sik eleman degisikliginden kaginilmasi,
belirsiz kotii yazilmis regetenin kabul edilmemesi,
tim major hatalarin nedenlerinin aragtirilmasi ilag
hatalarini 6nlemeye yo6nelik alinabilecek diger 6n-
lemlerdir.

Yiiksek riskli ilaglar i¢in maksimum tedbir
alinmalidir. Konsantre elektrolit ¢ozeltileri, IV an-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(2)



YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE ILAG UYGULAMALARI ILE iLGILI HATALAR VE COZUM ONERILERI

Sevil INAL ve ark.

tikoagiilanlar, insiilin, narkotikler, kardiyovaskii-
ler ilaglar gibi yiiksek riskli ilaglarda ¢ift kontrol
uygulanmas: ve tizerine farkli renkte uyar etiketi
yapistirilmasi ilaglarin uygulanmasi asamasinda
karsilagilabilecek hatalari azaltmaya yonelik alina-
bilecek tedbirler arasinda sayilabilir. Adi benzer,
ambalaj1 benzer ilaglar, ayni ilacin farkli dozlari,
ayni ilacin farkl uygulama formlar gerekli uyarn
etiketleri ile ayr raflarda saklanmalidir. Unitede
goriiniisii ve okunusu benzer ilaglarin listesi bulun-
malidir. Acil durumlar diginda s6zel istem alinma-
malidir; sozel istem alinmasina yonelik tinitede
belirlenmis standartlar olmali ve bu standartlara
uyulmalidir. S6zel order sirasinda, doktorun ve
hastanin ismi, doktor istemi kaydedilmeli, hastanin
ismi doktor istemi okunup dogrulatilmali, anlasil-
mayan ifadeler kodlanmali ve dogrulatilmali, istem

en geg 8 saat iginde imzalatilmalidir.'>28

Maglarin saklama kogullarina mutlaka uyulma-
lidir. Unitede 6zel saklama kosullar1 olan ilaglarin
bir listesi olmalidir. Enfeksiyon kontrol komitesinin
Onerisine gore; sulandirilmig IV ilaglar maksimum
24 saat bekletilebilir. Prospektiisiinde daha fazla
saklanabilecegi belirtilen ilaglar i¢in bile bu kural
gecerlidir. Oral ilaglar i¢in prospektiiste yazan siire-
ye uyulmaly, ilaglarin {izerine ilk acilig ve atilma ta-
rihi not edilmeli, oral ilagta belirtilen bir siire yoksa
maksimum 30 giin sonra atilmahdir. Yenidogan {ini-
telerinde ilaglar genellikle seyreltilerek kullanilir.
Seyreltme sirasinda, uygun hacimde enjektor kulla-
nilmali, ilaglarin kuru toz hacmi, igne, enjektor ve

set icinde kalan ila¢ hesaba katilmalidir.*?

Maglarin uygulamas: sirasinda da belirli ilkele-
re dikkat edilmelidir. {laglarin biiyiik bir kismi1 SF
veya %5-10 dextroz ile uyumludur. Ancak her ila-
cin uyumlulugu mutlaka degerlendirilmelidir. lag-
lar, Dextroz veya Serum Fizyolojik (SF) soliis-
yonunun gittigi yoldan yavas verilmeli, kan ve kan
iirinleri ya da TPN, lipid siispansiyonlari ile karig-
tirilmamali, tercihen farkh saatlerde verilmeli, ay-
n1 saatte uygulananlarin karigmamasi saglanmali,
ilag verildikten sonra 2 ml SF ile yikanmals, infiiz-
yon hizi arttirllmamalidir. Gastrik yolla ilag uygu-
larken; tupiin icinde ila¢ kalmamasina dikkat
edilmeli, ila¢tan sonra tiipiin i¢inden bir miktar su
gecirilmeli, zorunlu olmadikca tabletler kirilarak,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(2)

kapsiiller agilarak ve degisik sivilara karistirilarak
verilmemelidir. Ciinkii bu yolla ilaglar tam doz ve-
rilemeyebilir ve biyoyararlanimi ve mikrobiyal sta-
bilitesi degisebilir.>!!27:28

Anne siitiiniin ya da oral besinin IV verilmesi
YYBU’deki en zarar verici risklerden biridir. Hata-
lar1 6nlemek i¢in; IV girisler enteral uygulama en-
jektoriintin takilmasina uygun olmamasi, oral ve
paranteral ila¢ uygulama saatlerinin farkli olmasi
ve enteral ve paranteral uygulama yapilan enjek-
torlerin farkli goriiniimde olmasi 6nerilmektedir.
Ancak bu sistemlerin YYBU’'nde kullaniminin yay-
gin olmamas: ve maliyetli olmasi kullanilabilirligi-

ni sinirlandirmaktadir.>1127:28

Yenidoganlarda Stratum Corneum tabakasinin
maturasyonunu tamamlanmamis olmasi nedeniyle
ciltten emilim fazladir. Bu nedenle topikal ilagla-
rin genis yiizeylere uygulanmasi toksik etki yara-
tabilir. Ozellikle; Hexachlorophene, Kortikoste-
roidler, Lokal anestetikler, SLS, SLES, Sorbitol ice-
ren cilt bakim iiriinleri yenidogan cildi i¢in toksik
olabilir. Bu iirlinlerin yenidogan cildinde 6zellikle
genis alanlarda kullanilmasindan kaginilmalidir."
Yenidoganda IM uygulama i¢in en uygun bdlge
Vastus Lateralistir. Absorpsiyonun zayif ve diizen-
siz oldugu unutulmamali ve kanama diyatezi varsa

IM enjeksiyondan kagimilmalidir.!?

Galigmalar YYBU’de meydana gelen hatalarin
biiyiik bir kisminin 6nlenebilir oldugunu goster-
mektedir.>¥? Literatiirde onleyici stratejilerin et-
kinligini karsilastiran ¢ok az ¢aligma mevcuttur.
Onlemeye y6nelik metodlarda; bilgisayar odakli
hekim order giris sistemi gibi sistem degisiklikleri-
nin etkin oldugu bildirilmektedir.5*32 Ayrica kli-
nik eczacinin order’1 kontrol etmesinin hata riskini
azaltabilecegi, prosediiriin standardize edilmesi ve
guvenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesinin ila¢ uygula-
malarindan kaynakli hatalar1 azaltabilecegi bildi-
rilmigtir.!!

Sonug olarak: YYBU’de ilag uygulama hatala-
rinin stk goriilmesi ve ciddi olumsuz sonuglar do-
gurmasi nedeniyle; ilag isteminin yapilmasi, regete
edilmesi, dagitimi ve uygulanmasi agamasinda ye-

nidogan hemsireleri maksimum 6zeni gostermeli-
dir.
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