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Yenidoganlarda ilag¢ Uygulama Hatalari ve
Hemsirelik Girisimleri
Medication Administration Errors and Nursing
Interventions in Newborns

(Derleme)

Emine BAYAR¥, Ebru KILICARSLAN TORUNER**

oz

Yenidoganlar diinya niifusunun énemli bir ytizdesini olusturmaktadir. Yenidoganlarda 6liim oranlari ve hasta giivenligini
etkileyen faktorlerden biri saghk alanindaki uygulama hatalaridir. flag uygulama hatalari ise ilk sirada yer almaktadir.
Yenidoganlarda ¢zel doz ilag protokolleri, ilaglarin etkinligi, farmakokinetigi ve dinamigi ila¢ hatalarina zemin
hazirlamaktadir. Buna ek olarak fizyolojik olgunlagma ve iletisim kisithlig1 ilag hatalarina maruziyeti arttirmaktadir. ilag
hatalarinin nedenlerinin baginda dozlarin yanlis hesaplanmasi ve hatali zamanda uygulanmasi gelmektedir. En sik hata
goriilen ilag tiirleri ise antibiyotikler ve analjeziklerdir. [lag hatalarinin sonucunda yaklasik olarak %1 oraninda kalic1 hasar
ve 6liim goriilebilmektedir. {lag uygulama hatalarinin azaltilmasi ve giivenli ilag uygulamasina yénelik entegre otomasyon
sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Hemsireler yenidoganlarda ve ¢ocuklarda ilag uygulama siirecinde risklerin
azaltilmasi i¢in hatalari fark etme ve 6nlemede 6nemli goreve sahiptirler. Giivenli ilag uygulamalar yenidoganlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyi olusluk halini arttiracaktir. Bu derlemede amag, yenidoganlarda ilag uygulama hata tiirleri, nedenleri,
yol agtig1 sorunlar ve 6nlenmesine yonelik genel bir bakis agist olusturmaktur.

Anahtar Kelimeler: Hasta givenligi, ila¢ hatalari, yenidogan, yenidogan hemsireligi

ABSTRACT

Newborns constitute a significant percentage of the world's population. One of the factors affecting mortality rates and
patient safety of newborns is administration errors in health field. Medication administration errors are in the first place.
Special dose drug protocols, effectiveness, pharmacokinetics and dynamic of the drugs in newborns pave the way for
medication errors. Additionally, physiological maturation and limitation of the communication increase the exposure to
medication errors. The main reasons of medication errors are miscalculation of doses and administration at the wrong
time. The most common drug types causing errors are antibiotics and analgesics. As a result of medication errors,
approximately 1% of permanent damage and death can be seen. It is recommended to use integrated automation systems
to reduce medication administration errors and to ensure safe drug delivery. Nurses have crucial role in detecting and
preventing errors in order to reduce risks during medication administration process in newborns and children. Safe
medication administration will increase physical, emotional and social well-being of newborns. The purpose of this review
is to provide a general overview for medication error types in newborns, its causes, problems arising from these errors and
prevention of medication administration errors.
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GIRIS

Yenidogan 6lim hizlar1 Diinya’da ve Tirkiye'de ¢ocuk 6liim hizinin temel nedenleri arasindadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2016 istatistik raporuna gére; bes yas alti tiim ¢ocuk &liimlerinin %45‘ini yenidogan &liimleri
olusturmaktadir. Tiim yenidogan 6liimlerinin %75 ilk bir hafta iginde, %25-451 ise ilk glin icerisinde meydana
gelmektedir!. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency
Fund-UNICEF) Diinya Cocuklarinin Durumu 2016 raporuna gore; yenidogan 6lim hizi tiim Diinya iilkelerinde
binde 12’dir*. Birlesmis Milletler Cocuk Mortalitesi Tahminine Yénelik Kurulan Grubun (United Nations Inter-
Agency Group for Child Mortality Estimation-IGME) 2015 raporuna gore; yenidogan 6liim hizi ge¢tigimiz yillara
gore biyiik oranda azalmustir. 2015 yilinda gelismis tilkelerde yenidogan 6liim hizi binde 3 iken gelismekte olan
tilkelerde binde 21°dir®. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 raporuna gore Tiirkiye’de yenidogan
olim hizinda 6nemli bir azalma vardir. Ttrkiye’de yenidogan 6litim hizi 1999 yilinda binde 29 iken 2013 yilinda
binde 7 olarak belirlenmistir’. Saglik Istatistikleri Yillig1 2017’ye gore ise yenidogan 6liim hiz1 binde 5.8°dir®.
Yenidogan 6liim hizini etkileyen; prematiire dogumlar, konjenital anomaliler, kalp hastaligi, prenatal bakimdaki
yetersizlikler gibi bir¢ok faktor vardir. Bu faktorlerin bir digeri, saglik hizmetlerinin karmasgik olan yapisi, saglik
teknolojilerindeki gelisme ve saglik gereksinimlerinin artmasi nedeniyle hasta giivenligi sorunudur. Hasta
givenligi sorunlarinin arasinda ilk siralarda ilag hatalar1 yer almaktadirS. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip
Enstitiisi’ne gore ¢ocuk ve eriskinlerin hastaneye yatiglarinda, her yil ilaca bagh olan ve dnlenebilir nitelikte
400.000 zarar ortaya ¢itkmaktadir. Bu zarar, yilda en az 3.5 milyar dolar ek tibbi harcamaya neden olmaktadir’.
Hasta giivenliginde ila¢ hatalarinin yol agtigi sorunlar 6nlenebilir niteliktedir. Yenidogan bakiminda, ilag
uygulama hatalarinin 6nlenmesi ve sorunlarin erken dénemde belirlenmesi temel amagtir. Bu nedenle, yenidogan
yogun bakim {nitelerinde hasta giivenliginin saglanmasi yenidoganin en temel haklarindan birini
olusturmaktadir®. Bu derleme makalesinin amaci yenidogan dénemde ilag uygulama hatalar1 ve hemsirelik
girisimlerine y6nelik kanit temelli bilgileri sunmaktir. Makalede ilag uygulama siirecinde yenidogan dénemindeki
farkliliklar, ila¢ hatasinin tanimi, siniflandirilmas: yenidoganlarda ila¢ uygulama hatalarinin sikligi, nedenleri,
gorillme asamalari, sonuglar ve ila¢ uygulamalarinda hemsirelik yaklagimlar alt baghiklar seklinde yer almaktadr.

ilag Uygulama Siirecinde Yenidogan Dénemindeki Farkhiliklar

Yetiskinler icin giivenli ve etkili olarak kabul edilen ila¢ dozlar1 yenidoganlarda 6ngoriillemeyen tepkilere neden
olabilmektedir’. Yenidoganlarda ila¢ emilimi, organ sistemlerinin olgunlasma siirecinden biyik 6l¢iide
etkilenmektedir®'.
ilaclarin emiliminde azalma ve déngériilemeyen yanitlara neden olabilmektedir®.

Yenidoganlarda ilaglarin dagilmi da ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Cocuklar ve yetigkinler ile

karsilagtirildiginda, yenidoganlar daha yiiksek hacimli viicut sivisi, daha diisiik oranda yag dokusu ve daha az kas

Yenidoganlardaki hipotansiyon, sepsis veya azalmis kardiyak ¢ikis intravendz uygulanan

kiitlesine sahiptirler®. Yenidoganlardaki patent duktus arteriozus ve olgunlagsmamus renal sistem diigiik tepe serum
ila¢ konsantrasyonuna yol acan dagiim miktarlarina neden olabilmektedir'. Yenidoganlarda, ¢ocuklar ve
yetiskinlere gore plazma konsantrasyonlarinin daha yiiksek olmasi ile uygulanan ilaglarin konsantrasyonlar:
beklenenden yiiksek olmaktadir®®'2. Yenidoganlarda merkezi sinir sistemine ilaglarin etkisi farkli olabilmektedir.
Yenidoganlarda, ¢ocuklar ve yetigkinlere gore daha diisiik protein baglama kapasitesinin olmasi, beyin agirlig ve
serebral kan akiminin fazla olmasi nedeniyle beyin ilag¢ konsantrasyonlar1 daha yiiksek olmaktadir .
Yenidoganlarda intravenoz ilaglarin metabolize olma ve atihminda olgunlagmamis sistemler 6nemli farklihiklara
neden olmaktadir. Yenidoganlarda karaciger tarafindan yiiriitiilen ilag metabolizmasi, organ kapasitesi ve enzim
sistemlerinin gelisimine baglidir. Hepatik ila¢ metabolizmas: genellikle dogumda diisitk olan bu enzim
sistemlerinin geligimi ile zaman iginde artmaktadir'®*®. Gelismemis enzim sistemlerine kargin yenidoganlarda daha
az protein baglama kapasitesi bazi intravenoz ilaglarin beklenmedik sekilde daha yiiksek oranda metabolize
olmasina yol acabilmektedir’®. Glomeriiler filtrasyon hizi, ¢ocuk ve vyetigkinler ile kargilagtirldiginda
yenidoganlarda daha disiiktiir. Intravendz ilaglarin atilimi glomeriiler filtrasyon hizinin artmasina baghdir. Ayrica
nefrotoksik ilaglar, renal kan akiminin azalmasi, patent duktus arteriozus ve perinatal asfiksi gibi hastaliklar ile
birlegince renal hasara yol agmaktadir'.

ilag Hatasinin Tanimi

flag hatasi; Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ilag Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi
(NCC MERP) tarafindan “ilacin saglik ¢alisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina karsin hastanin
ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan dnlenebilir bir olay” olarak tanimlanmugtir’.
flag hatalary; saghk ¢aliganinin uygulamasina, saghik bakim firiiniine, uygulamaya ya da regetelemeye, istemin
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iletimine, Giriintin etiketlenmesine, paketlenmesine, adlandirilmasina, bilesim haline getirilmesine, ayrica dagitim,

egitim, izlem ve kullanim sistemlerinin herhangi birine bagh olabilmektedir'**>.

ilag Hatalarinin Siniflandinimasi
flag hatalari, ABD‘de Tibbi Hata Raporlama ve Onleme Koordinasyon Konseyi tarafindan hata-zarar iliskisi
dikkate alinarak simiflandirilmigtir. Siniflandirma Tablo 1’de gésterilmigtir'®*.

Tablo 1. ila¢ Hata-Zarar iliskisi’

Zarar derecesi Hata hastaya ulasti Hata Tanimi
mi? kategorisi
Hata ve zarar yok Hayir A Hata ve zarara neden olabilecek kosullar olustu fakat hata
olusmadi.
Hata var, zarar yok Hayir B Bir hata olustu fakat hastaya ulasmadi.
Evet C Bir hata olustu ve hastaya ulasti fakat zarar vermedi.
Evet D Bir hata olustu fakat hastaya ulasmadi ya da ulasmamasi icin
gerekli miidahale yapildi.
Hata ve zarar var Evet E Bir hata olustu, hastaya ulasti ve miidahale gerektirecek gecici
bir zarar olustu.
Evet F Bir hata olustu, hastaya ulasti ve kisa ya da uzun siireli
hastanede kalmaya neden olacak gegici bir zarar olustu.
Evet G Bir hata olustu, hastaya ulasti ve kalici zarar olustu.
Evet H Bir hata olustu, hastaya ulasti ve hayati sirdiirmek igin
midahale gerekti.
Hata var, 6l1Gm. Evet | Bir hata olustu, hastaya ulasti ve 6liimle sonuglandi.

flag uygulama hatalart ile ilgili yapilan caligmalarda hatalar genellikle regeteleme, dagitim, yénetim, izlem ve kayit
asamalar1 seklinde incelenmistir'>'%, Ilag uygulamalarindaki dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru hasta, dogru
zaman, dogru yaklasim, dogru bilgilendirme, dogru kayittan olusan 8 dogru ilkesine dikkate alinarak yapilmais
calismalar da literatiirde gorilmektedir'".

Yenidoganlarda ilag Uygulama Hatalarinin Sikhig:

Saglik profesyonelleri ila¢ tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan hatalarin son yillarda biiyiiyen bir sorun oldugu
konusunda fikir birligine varmislardir. Yenidoganlarda bu sorunun etkisi daha da biiyiiktiir. ilag hatalari,
yenidoganda eriskin hastalara oranla sekiz kat daha sik gériilmektedir>!®"°, fla¢ hata risk orani yetiskinlerde
yaklagik %27 iken ¢ocuklar ve yenidoganlarda bu oran %92.3'e kadar ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢calismada yenidogan
yogun bakim iinitesindeki tiim tibbi hatalarin %84.2’si ilag hatasi olarak belirlenmigtir!’.

Caligmalar, yenidoganlarda ilag uygulama hatalarinin sikiginin, nedenlerinin ve 6nlemeye yonelik girisimsel
calismalarin eksikligini vurgulamaktadir®®?'. Hasta giivenliginin son yillarda dikkat c¢ektigi tilkemizde,
yenidoganlardaki ilag hatalarinin sikligina ydnelik bilinenler son derece sinirlidir®.

Yenidogan Donemde ila¢ Uygulama Hatalarinin Nedenleri

Yenidoganlar ilag yonetim siirecinin her asamasindaki hesaplamalar, ilaglar1 seyreltme ihtiyact ve ilaglarin
manipiilasyonlar1 nedeniyle ila¢ hatalarina daha yatkin olmaktadir’>®. {lag hatalarinin, yenidoganlarda agirlik
bazli doz hesaplamalari, dozlardaki biiylik degisimler ve yenidogana 6zgii ilag preparatlari bulunmamas: gibi
nedenleri bulunmaktadir'.

Yenidoganlarin aktif olarak kimlik tanimlama siirecine katilamamalar1 ve yasamn ilk giinlerinde benzer
goriiniime sahip olmalari, kaybolmus ya da ¢ikarilmis kol bantlari ilag hatalarina neden olmaktadir. Yenidogan
yogun bakim iinitelerinin yapisi ve is akigi siireci de ilag hatalarinda énemli bir degiskendir?*?. flag hatalarinin
riskini etkileyen faktdrler arasinda hemsirelerin is yitkiintin fazla olmasi, vardiyali ¢aliyma sistemi, ilag
uygulamalarinda kurum prosediirlerinin ve konu hakkindaki egitimlerin eksikligi, hemsireler ve kurum tarafindan
teknolojinin yetersiz kullanimi, takimin iletigim eksikligi yer almaktadir®?.

Yenidoganlarda ila¢ Hatalarinin Goriilme Asamalari ve Sonuglari

flag uygulamasi bircok disiplini igine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu siireg, hekim tarafindan ilag istemi verilmesi
ile baslayip; ilacin eczaneden temini ve hemsire tarafindan hazirlanmasi, uygulanmasi, kayit edilmesi ve ilaca
tepkinin gozlenmesi ile sonlanmaktadir®®. Ila¢ uygulama hatalar1 biitiin asamalarda gériilebilmektedir. ilag
hatalarinin sonuglar1 olarak morbidite ve mortalitede artma, saglik harcamalarinin ve kaynaklarin israfi, ilaglarin

uygunsuz kullanimi bityiik bir kiiresel sorun olarak kabul edilmektedir®-.
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Konuyla ilgili aragtirmalar incelendiginde, Truter, Schellack ve Meyer'nin (2017) yaptig1 ¢alismada yenidogan
yogun bakim iinitesi ve ¢ocuk servislerinde 227 yenidogan ve ¢ocukta toplam 663 ila¢ hatasi gézlemlenmisgtir.
Calismada, hata tiirlerinin baginda doz hatalari (%34) gelmistir. Bunu %18.5 ile yanlis ilag ve %12 ile yanli zaman
hatalari izlemigtir. En sik hata goriilen ilag tiirleri antibiyotikler ve analjezikler olarak saptanmigtir’’. Yenidoganda
ila¢ hatalarini inceleyen bagka bir caligmada, yedi yilda 511 ilag hatas: belirlenmistir. Bildirilen hatalarin %39.5%
regeteleme, %68.1’i ilag yoOnetimi ile ilgilidir. Hataya neden olan ilag tiirlerinin %65.4’tinti sedatifler
olusturmaktadir. {lag hatalarinin sonucunda %89,4 hastada herhangi bir olumsuz etki saptanmazken, %0.6 hastada
kalic hasar ve 6liim belirlenmistir. Bu hatalarin %65,4’it hemsireler tarafindan yazili olarak bildirilmistir'>. Sakuma
ve ark., (2014) ilag uygulamasina yonelik 12691 hemsire gozlem notu incelemislerdir. Arastirmalarinda, 826 ilag
hatast ve 480 istenmeyen ilag reaksiyonu saptamiglardir. Ilag hatalarinin %81’inin hastalara zarar verme
potansiyelinin oldugunu belirtmiglerdir’”. Turkiye’de yenidogan yogun bakim dnitelerindeki ila¢ uygulama
hatalarinin agsamalarinin ve sonuglarinin degerlendirilmesine yonelik bir ¢calismaya ulagilamamigtir.

Ozellikle intravendz ilag uygulamalari, hastalarin gerek tedavisinde gerekse izleminde oldukga sik kullanilan bir
yontem olup, bilyiik yararlar saglamanin yani sira olusturduklar1 komplikasyonlar sonucu morbidite ve mortalite
oranlarmni arttirmaktadir®, Intravenoz ilag uygulamasi hastanede kullanilan neredeyse diger tiim ilag uygulama
yollarindan daha riskli bir yoldur. Risk intravenéz yol ile iligkili olmakla birlikte yenidoganlar ile ilgili agirlik, boy,
ylizey alanina gore doz ayarlamalari ve steril ya da steril olmayan bilesiklerle iligki olabilmektedir®.

Fahimi ve ark (2008) yetiskin yogun bakim iinitelerinde intravenoz ilag uygulamasinin istenmeyen olaylara yol
acan en 6nemli nedenlerden biri olabilecegini belirtmiglerdir. Bir hastanenin yetiskin yogun bakim iinitesinde
intravenoz ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmast asamalarinda olusan ilag hatalarina baktiklar1 ¢aligmalarinda,
yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsireleri gézlemlemis ve hata oranini %9.4 olarak belirlemislerdir. Caliymada
bu hatalarmn %33.6’smin ilaglarin hazirlanmasi, %66.4’tniin ilaglarm uygulanmalar1 sirasinda  gelistigini
belirtmislerdir'*. Abbasinazari ve ark (2011) intravendz ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasindaki hatalarin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda 3 farkli klinikteki hemsireleri gozlemlemisler ve en sik yapilan
hatalar1 yanlis infiizyon/bolus hizi (%20.6), flakon dezenfeksiyonunun yapilmamast (%19.1) seklinde
siralamuglardir®.

Yenidogan Unitelerinde ila¢ Hatalarinin Onlenmesi-Geri Bildirim Sistemleri
Yenidoganlarda ilag hatalarini azaltmak i¢in ilk olarak, saglik ¢alisanlarindan kaynaklanan ilag hatasi nedenlerinin
belirlenmesi ve yogun bakim ortaminin yeniden diizenlenmesi; ikinci olarak, hatalar1 6nlemek veya yenidoganlara
ulagmadan 6nce onlar1 durdurmak i¢in giivenilir sistemlerin tasarlanip uygulanmasi gerekmektedir®.

Hatalar1 6nlemede, saglik profesyonellerinin egitimi bitylik 6nem tagimaktadir. Egitim programlari, ilag uygulama
stirecine dahil olan saglik profesyonelleri arasinda iletisim becerilerini olusturma ve giiclendirme, kullanilan
matematiksel hesaplamalar, farmakoloji, ila¢ istemi ve yonetim siirecini gelistirme, yenidoganin izlenmesi
konularini igermelidir?’. Ilag hatalarinin énlenebilmesinde ilag hatalarinin raporlanmast da énemli olmaktadir.
Merkezilestirilmis raporlama sistemleri, hatalarin nedenlerinin belirlenmesi ve 6nlemlerin planlanmasi i¢in
onemli araglar oldugundan kullanilmalidir. Bu sistemler, hata raporlarinin uzman analizini, bildirimin gizli veya
isimsiz yapilmasini, hatayr yapan saglik personeli cezalandirlmadan hatanin raporlanmasini, yenidogan
givenligini tegvik icin tavsiyeleri igerecek sekilde olusturulmalidir. Saglik profesyonelleri tarafindan merkezlere ait
raporlama sistemi, ulusal raporlama sisteminden daha kabul edilebilir gorillmektedir®.

flag hatalarinin énlemesine katkida bulunan diger bir yontem teknolojinin saglik uygulamalarinda kullanimidir.
Hastanelerde 6nerilen bilgi teknolojisi sistemi, bilgisayarli doktor istem girisi sireci, ila¢ hatalar1 riskini azaltmada
bir giivenlik duvari olabilmektedir®®. Bu sistem yenidogan icin istem edilmis ilacin belirtilen dozda ve hasta
bilgilerinin yer aldig1 barkod etiketi ile hemgireye teslim edilmesini igermektedir. Hemsire yenidogan i¢in
hazirlanmis olan barkod etiketli ilac1 hasta bilekligindeki barkod ile teyit ederek paketi almaktadir. Barkod tarayici
ile hasta teyit edildikten sonra hemsire ila¢ uygulamasim yonetmekte ve aymi sisteme uygulamayr kayit
etmektedir®. Ayrica, ¢ocuklarda ila¢ hatalarinin dnlenmesi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢ocuklara ilag
uygulamasi yapan saglik profesyonellerine kilavuz olarak olusturdugu, ¢ocuklar i¢in gerekli ilaglar model listesi de
2010 yilinda yaymlanmigtir.

Yenidoganlarda ila¢ Uygulamalarinda Hemsirenin Sorumluluklari
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Hemygireler diger disiplinlerle iletisimi saglamasi ve yenidoganlar ile en ¢ok birlikte olan grup olmas: nedeni ile
hatalar1 tanilama ve 6nleme girigsimlerinin belirlenmesinde kilit role sahiptir®®. Hemsirelerin uyguladiklari ilaglar
hakkinda bilgi sahibi olmalar, ila¢ hazirlanmasi, kontrol edilmesi, uygulanmast ve tedavinin etkinli§inin
degerlendirilmesi konusunda sorumlu olmalar1 nedeniyle meslekleri boyunca stirekli egitim almalar1 gerekliligi
bulunmaktadir?.

Hemsirelerin ila¢ uygulamalar: ile ilgili yapilan aragtirmalari takip ederek, bilimsel ¢aligmalarla sonuglar:
kanitlanmig, hem kurum hem de hastalar tarafindan kabul edilebilecek kanit degeri olan girisimleri uygulamalar:
saglanmalidir. Ilag hatalarinin énlenmesine ydnelik, hizmet ici egitim programlari hazirlanmali ve uygulanmals,
saglik kuruluslar: tarafindan kurumsal hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmali, bildirimler yoluyla ydneticilerin
hatalarin olusumunu ortadan kaldiracak sistemler olusturulmali ve stratejiler gelistirmelidir. Hemsireler, yasalar
kargisinda kendilerini koruyabilmek i¢in tibbi uygulama hatasina neden olan durumlar ve alinmasi gereken
onlemler konusunda bilgi sahibi olmalidirlar. Hemsireler, tibbi uygulama hatas: olmasi halinde uygulanacak olan
yasal siire¢ konusunda bilgilendirilmeli, kurumda kesici-delici aletler ile yaralanma riskini en aza indirecek
politikalar olmaly, alt yap: destegi saglanmali, gerekli 6nlemler alinmali ve bu 6nlemler denetlenmelidir®.
Hemysirelik bakiminin stirdiiriilebilmesi icin kilavuz olarak kullanilan hemsgirelik tani ve girisimlerinden bazilari
Hemgirelik Girigimleri Siniflamasi (Nursing Interventions Classification-NIC)’'nda bulunmaktadir (ilag
uygulamasina yonelik bazi hemgirelik tanilary; Ilag tedavisinin uygulanmasi, Ilag tedavisinin yonetimi, Ilag
uygulamasi (intravendz), Intravenoz tedavi)®. Ayrica, ilag uygulama siirecinde hemsireler tarafindan kullanilan
ve bir¢ok ilag uygulama siirecine temel olusturan sekiz dogru ilkesi (dogru ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru yol,
dogru zaman, dogru bilgilendirme, dogru yaklasim, dogru kayit), Joint Commission International (JCI) tarafindan
ila¢ yonetim standardi olarak belirlenmigtir’. Bu standartlar kapsaminda, kurumlarin ilag kullanim sistemine
yonelik ileriye doniik ve geriye doniik degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu degerlendirmede riskli noktalarin
degerlendirilmesi ve ilag giivenligi sisteminde gelismeye agik alanlarin belirlenmesi, yeni uygulamalar ve
teknolojiler i¢in literatiirtin diizenli olarak takip edilmesi, hataya yol acan faktorlerin ve hatalarin degerlendirilmesi
yer almaktadir®.

Tiirkiye’de yenidogan hemsireligi yonetmeliginde belirtilen gorev taniminda hemsirelik bakimi bashg: altinda
yenidogan hemsiresinin ila¢ uygulamalarini yapmasi, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden yenidogani
gdzlemlemesi, istenmeyen bir etki goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunmasi gerektigi yer almaktadir®. flag
uygulamalarinda hatalar1 nlemek i¢in en az lisans ve lisanstistil egitim almis nitelikli hemsirelerin ¢aligmasi, yeterli
insan giiciniin saglanmasi, hemgirelik rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi, yasal diizenlemelerin yapilmasi,
egitimlerin strekliliginin saglanmasi, bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, kayit sistemlerinin gelistirilmesi,
fiziksel altyap1 yetersizliklerinin giderilmesi ve tedavi protokollerinin olugturulmas: gerekmektedir®*.

SONUC
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ila¢ uygulamalarinin diizenli araliklara degerlendirilmesi, var olan durumun
saptanmasinda ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda yol gésterici bir unsurdur. Yenidoganlarda, hemgirelerin ilag
uygulama siirecinin diizenli olarak degerlendirilmesi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve stirdiirtilmesine katki
saglayacak ve hemsirelik bakim kalitesinin arttiracaktir.
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