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OZET

Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda agri1 hem cerrahi girisim gerektiren hastalik hem de
cerrahi girisim sirasinda olusan doku hasari nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi hastasinin
agrisinin giderilmesinde farmakolojik tedavi en yaygin kullanilan tedavi seklidir. Analjezikler
tium diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de en fazla kullanilan ilk bes grup ila¢ arasinda yer
almaktadir.

flaglar dogru kullanildiginda insan sagligi ve yasamini tehdit eden olumsuzluklar
onlenebilirken, hatali kullanildiklarinda yasamin sonlanmasina kadar varabilen istenmeyen
durumlar ortaya cikabilir. laglara bagli istenmeyen olaylar ve artan maliyet nedeni ile
ilag kullaniminda kalite kavrami 6nem kazanmistir. Hemsireler analjeziklerin kaliteli
kullanilmasinda 6nemli role sahiptir. Agrinin degerlendirilmesi, analjezik gereksiniminin
saptanmasl, hastaya verilen doktor istemi dogrultusunda analjezik uygulanmasi ve uygulama
sonuglarinin degerlendirilmesi hemsirelerin sorumlulugundadir.

Bu makalede cerrahi hastalarinda agriya, analjeziklere, analjeziklerin kaliteli kullanimi
ilkelerine ve analjezik uygulamalarinda hemsirenin rol ve sorumluluklarina yer verilmistir.
Bu makalenin cerrahi hastalarinda analjeziklerin kaliteli kullanim1 konusunda hemsirelere
katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, analjezik, cerrahi hastasi, hemgire, ilacin kaliteli kullanimi

ABSTRACT

Pain in surgical patients occurs both due to disease requiring surgical intervention and tissue
damage during surgery in patient hospitalized in surgical clinics. The most widely used form
of treatment is pharmacological treatment to eliminate surgical patient’s pain. In Turkey,
analgesics are the most widely used drugs among the first five group drug, as well as all
over the world. When used correctly medications can prevent problems that threats human
life and health, whereas incorrect use of drugs may result in advers events including death.
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The concept of quality use of drug has become important due to advers events regarding
drugs and the increasing cost. Nurses have an important role in the quality use of analgesics.
Assessment of pain, determination of the need for analgesics, administration of analgesics to
the patient according to the doctor’s order and evaluation of the result of the application are
among the responsibilities of nurses.

In this article, pain in surgical patients, analgesics, principles of quality use of analgesics and
nurse’s role and responsibilities for analgesics practice are discussed. This article is thought to
contribute to nurses about quality use of analgesics at the surgical patients.

Key Words: Pain, analgesic, surgical patient, nurse, quality use of medicine

Cerrahi hastalarinda agri ve etkileri

Uluslaras1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (International Association for the Study of Pain)
agriy1 “viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku hasarina bagl
olan ya da doku hasar1 olmaksizin ortaya ¢ikan, insanin ge¢misteki tiim deneyimlerini
kapsayan, hos olmayan 6znel bir duyum ve duygu” seklinde tanimlamistir. Agr1 duyusu
olasi hasara kars1 viicudumuzu uyaran, bedenin 6nemli bir savunmasidir'.

Cerrahi hastalarinda agri1 ameliyat oncesinde, cerrahi girisim gerektiren hastalik
nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Ameliyat sirasinda, salgilanan kimyasal maddelerin sinir
uclariniuyarmasiyla ya da basing, kas spazmi ve 6dem nedenleriyle doku kanlanmasinin
bozulmasiyla agr1 olusur. Ameliyat sonrasinda ise agr1 hastanin ameliyat esnasindaki
pozisyonu, girisimler ve doku hasar1 gibi nedenlerle baslar ve doku iyilesmesi ile giderek
azalir*.

Cerrahi hastalarinda agrinin etkin tedavisi 6nemli olup, giderilmediginde hastay1 hem
psikolojik hem de fiziksel olarak olumsuz etkiler. Agr1 psikolojik olarak irritabilite,
caresizlik, umutsuzluk, 6fke, anksiyete ve korku gibi duygulara neden olmakta, kisinin
fizik aktivitesini, sosyal iligkilerini olumsuz etkileyebilmekte, kisiyi yetersizlestirmekte
ve yasam Kkalitesini diisiirebilmektedir”>'. Agrinin fizyolojik etkileri ise stresér olmasi
ve hastada stres yanit1 olusturmasi ile iliskilidir. Agrinin olusturdugu strese bagli
olarak katabolik hormonlar artarken anabolik hormonlar azalir. Agrisi olan hastalarda
artan katekolaminler (epinefrin ve norepinefrin) nedeniyle metabolizma hizinda artis
gorilir ve kalp hizi, atim hacmi, miyokardiyal oksijen tiiketimi ve periferik damar
direnci artar. Bu durumda miyokard iskemisi ve enfarktiis riski artabilir. Antidiiiretik
hormon, aldosteron ve kortizol diizeylerinin yiikselmesi sonucu sodyum ve su
retansiyonu, potasyum atilimi, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri
ve laktatta artma olur. Bu olaylar devam ederse siv1 elektrolit dengesizlikleri ve negatif
nitrojen dengesi meydana gelir. Biiytik batin ve toraks girisimlerinden sonra agr1 derin
solunum ve oksiiraigii kisitlamaktadir. Buna bagl olarak hastada hipoksi, atelektazi ve
pnoémoni gibi komplikasyonlar gelisebilir. Siddetli agr1 ameliyat sonrasinda hastalarda
erken mobilizasyonu engeller. Hareketliligin azalmasi 6zellikle alt ekstremitelerde kan
akimininazalmasina, derin ven trombozuna ve tromboemboli riskinin artmasina neden
olur. Agr1 nedeniyle sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasi gastrik sekresyonlar:
artirir, intestinal tontisi azaltir ve bu durumda gastrik bosalma yavaslar. Gastrik staz
ve paralitik ileus goriilebilir. Bu durumlar hastada bulanti-kusma, aspirasyon, gastrik
irritasyon ve iilserasyona neden olabilir. Mesanede gevseme ve sfinkterlerde kasilma
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goriilebilir. Bu durum iiretra ve mesanede hareketliligin azalmasina da yol agarak idrar
yapmay1 gii¢lestirir. Bunun sonucu atoni ve triner retansiyon gorilebilir™'""2. Agr1
nedeni ile cerrahi hastalarinda ortaya ¢ikan bu olumsuzluklarin 6nlenebilmesi i¢in
dikkatli bir tedavi ve bakim ile analjeziklerin kaliteli kullanimi 6nemlidir.

Agn tedavisi ve analjezikler

Agrinin giderilmesinde en yaygin olarak farmakolojik yontem kullanilir. Agrinin
farmakolojiktedavisindekullanilananaljezikler diinyadave Tiirkiye’deantibiyotiklerden
sonra en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda ikinci sirada yer almaktadir®®. 2001 y1li Sosyal
Sigortalar Kurumu verilerine ve 2007 yili {lag Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS)
raporlarina gore Tirkiye de analjezik ve antiromatizmal ilaglarin tiiketimi toplam ilag
tiketiminin %22-23"tinii olusturmaktadir'>™.

Analjezikler narkotik ve narkotik olmayan analjezikler olarak iki grupta incenir.
Narkotik analjezikler genellikle i¢ organlardan kaynaklanan siddetli agrida, ameliyat
sonrast agrida, yanik ve doku harabiyeti ile ortaya ¢ikan agrida ve kanser agrilarinda
kullanilir. Narkotik analjezik kullaniminda tolerans gelisimi, fiziksel ve psikolojik
bagimlilik, okstriik refleksinin ve solunumun baskilanmasi, hipotansiyon, bulanti
- kusma, triner retansiyon, konstipasyon, konsantrasyon bozuklugu, sedasyon ve
letarji gibi istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilir. Narkotik analjeziklere morfin, metadon,
meperidine ve kodein gibi ilaglar 6rnek olarak verilebilir***5.

Narkotik olmayan analjezikler doku hasari ile agiga ¢ikan ve sinir uglarin
duyarlilagtirarak agriya neden olan prostaglandinlerin salinimini  saglayan
siklooksijenaz enziminibaskilayarak etki gosterirler. Bunedenle bu grup ilaclar 6zellikle
inflamasyonla ilgili agrinin giderilmesinde etkilidirler. Kas-iskelet sistemi agrilarinda,
hafif ve orta siddette akut agr1 (bas agrisi, dis agrisy), iireter koligi, dismenore gibi
durumlardan sonra, ameliyat sonrasi hafif ya da orta siddette agrinin tedavisinde tek
basina ya da narkotiklerle birlikte kullanilabilir. Narkotik olmayan analjezikler gastrik
mukoza harabiyeti, kanama zamaninda uzama ve yara iyilesmesinde gecikme gibi
istenmeyen etkiler ortaya ¢ikarabilir'. Narkotik olmayan analjeziklere asetilsalisilik asit,
asetaminofen, priozolan tiirevleri, indometasin, ibuprofen, diklofenak, lornoksikam,
naproksen ve meloksikam 6rnek olarak verilebilir®'>5.

Analjeziklerin kaliteli kullanimi

Ilaglar bilingli ve uygun kullanildiginda sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi icin
vazgecilmez triinlerdir. Ancak kurallarina uygun kullanilmadiginda tekrarli yatiglara
neden olan, maliyeti artiran, morbidite ve mortaliteye yol acan ciddi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir®?'. Bu sorunlari o6nleyebilmek i¢in ila¢ kullaniminda risk/yarar
dengesi korunmalidir. Ila¢ formiillerinin klinik &nem ve 6zellikleri bilinmelidir. [laglar
hakkinda ilag¢ firmalar: gibi bilgi kaynaklar: diginda, ¢ikar iliskisi olmayan bagimsiz
bilgi kaynaklarindan bilgi edinilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve ilag
uygulamasina iligkin egitimi saglanmalidir. Ilaglarin dogru nedenle, dogru hastaya,
dogru miktarda, dogru yol ve zamanda verilmesi saglanmalidir. Ilaglar yeterli siire
kullanilmalidir. Tedavinin basarisi degerlendirilmeli, istenmeyen etkiler izlenmelidir.
[laglarin etkileri rapor edilmelidir. Hastanin saglik kurumuna bagvurmadan kendi
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kendine ila¢ tedavisi yapmasi 6nlenmelidir?*?*?¢, Bu hususlara dikkat edilerek ilacin
kaliteli kullanimi saglanabilir.

Tum ilaglar gibi analjeziklerin de kaliteli kullanilmamas: hastanin ilagtan istenen
fayday1 saglayamamasina ve ters ila¢ olaylarinin gériilmesine neden olacaktir. flaglarin
kullanimu ileilgili problemlerin tanimlanmasi ve ¢ozlimlenmesiigin tersilag olaylarinin
raporlamasinin istendigi bir ¢alismanin sonunda bir yil icerisinde saptanan 112 ters
ila¢ olayindan 31’inin analjezik uygulamasi ile ilgili oldugu saptanmistir. Belirlenen
16 olayda ise ameliyat sonrasi agrinin giderilemedigi gériilmiistiir”. Bu sorunlarin
onlenmesi ya da en aza indirilmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
belirlenen analjeziklerin kaliteli kullanimi ilkelerine dikkat edilmelidir.

Bu ilkeler;

e Analjezik segiminde agrinin siddetine gére DSO’niin kronik agrilar i¢in énerdigi
basamaklandirma sistemine uyulmalidir. Basamaklandirma sistemine gore
sirasiyla narkotik olmayan analjezikler, zayif narkotik analjezikler ve kuvvetli
narkotik analjezikler kullanilir.

® Analjezik se¢ciminde agrinin nedeni ve niteligi dikkate alinmalidir. Analjezik
uygulanmadan 6nce hastanin agrisi dikkatle degerlendirilmelidir.

e Analjezik dozu hastaya 06zgli olarak belirlenmelidir. Her hastanin agriy:
algilamasi ve agriya verdigi tepki farkli olabileceginden, analjezik uygulama plani
bireysellestirilmeli ve hastanin ilaca verdigi bireysel yanit izlenmelidir.

e Analjeziktedavisindeagrionleyiciyaklasim benimsenmelidir. Buyaklasgimin anlamy,
analjezigin agr1 baglamadan ya da siddetlenmeden verilmesidir. Analjezikler etki
stiresi saptandiktan sonra, etki siiresinin sona ermesinden 1 saat kadar éncesinden
baslanarak diizenli olarak verilmelidir. Bu yaklasimla gereksinim duyulan analjezik
dozu diiser ve istenmeyen etkiler azalir.

e Analjezik kullaniminda 6ncelikle oral yol tercih edilmelidir.

e Tedavide ilaglarin istenmeyen etkileri dikkate alinmalidir. Tolerans, fiziksel
bagimlilik ve yoksunluk sendromu belirti ve bulgulari izlenmelidir.

e Tolerans ya da bagimlilik gelisebilecegi korkusu ile tedaviden kaginilmamalidir.

e Gereken olgularda antidepresanlar, antihistaminikler gibi analjeziklere yardimci
olan (adjuvan) ilaglar kullanilmalidur.

e Plasebodan kaginilmalidir.
e Analjezik tedavisi farmakolojik olmayan tekniklerle desteklenmelidir®'®>.

Cerrahi hastalarinda agrinin giderilmesinde yukarda belirtilen genel ilkeler gegerlidir.
Ancak kronik agrilaricin 6nemli bir ilke olan basamaklandirma sistemi ameliyat sonrasi
donemdeki cerrahi hastalar: i¢cin uygun degildir. Genellikle ameliyat sonrasi donemde
48-72 saatlik zaman diliminde agrinin neredeyse kaginilmaz olmasi ve biiyiik oranda
siddetli yasanmasi nedeniyle oncelikle parenteral yolla kuvvetli narkotik analjezikler
verilir. Ilerleyen zamanda daha zayif analjeziklerin oral yol ile kullanimina gegilir‘.
Cerrahi hastalarinda analjeziklerin kullanimu ile ilgili literatiirde ameliyat sonrasi
agrinin 6nlenmesi i¢in analjeziklerin cerrahi oncesi baglanmasi, cerrahi siiresince ve
ameliyat sonras: devrede devam etmesi gerektigi yer almaktadir®*.
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Analjeziklerin kaliteli kullaniminda ekip yaklasimi ve
hemgsirenin rolii

Analjeziklerin kaliteli kullaniminin saglanabilmesi igin interdisipliner ekip yaklagimi
benimsenmelidir. Bu ekip hekim, eczaci, hemsire ve hastadan olusur®-'.

Agr kontroliinde hemsirelerin roliinii diger ekip tiyelerinden ayiran ve 6nemli kilan;
hemsgirelerinhastailedahauzunsiirelibirlikte olmasi, hastanin 6ncekiagrideneyimlerini
ve bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr ile
bas etme yontemlerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasidir**. Diinyanin gelismis
tilkelerinde hemsirelerin ilag kullanimi1 konusundaki rolleri gelismektedir. Ingiltere’de
en son yapilan diizenleme ile hemsirelere yasal olarak “tiim ilaglar1” regete edebilme
yetkisi verilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde “Ileri Uygulama Hemsiresi” olarak
isimlendirilen 6zel dal hemsirelerinden biri olan “Pratisyen Hemsireler” bazi ilaglar
recete edebilmektedir®. Ulkemizde hemsireler 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 4.
maddesine gore hekim tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamaktan sorumludur®.

Hemsirelerin  analjezik  uygulamasindaki = sorumluluklarini  eksiksiz ~ yerine
getirebilmeleri i¢in hasta ve agrisina iligkin verileri toplamalari, hastanin agrisini
dogru degerlendirmeleri 6nemlidir. Literatiirde hastanin hissettigi agri siddetinin
degil hemsirenin algiladig1 agr1 siddetinin, hemsireleri hastanin agrisini gidermek icin
onlem almaya yonelttigi belirtilmektedir*®*. Cerrahi hastasinin agrisinin ameliyat
oncesi ve sonrasinda diizenli araliklarla, her yeni agr1 bildiriminde, tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda, doz ve tedavi degisikliklerinde hemsire tarafindan degerlendirilmesi uygun
olur. Degerlendirme en iyi analjezik dozunun ve uygulama sikliginin belirlenmesine
yol gosterecektir*®. Agriy1 degerlendirmenin en kolay yolu hastaya agrisinin olup
olmadigini sormaktir. Buna ilave olarak agrinin yeri, sekli ve 6zellikleri (zonklama,
yayilma, derin, yiizeyel), baslangici, siiresi, sikligi, agrinin tipi (kiint, yanici, batici,
kesici) ve siddeti, agriy1 azaltan ve artiran faktorler gibi ozelliklerin de bilinmesi
gerekir®>#,

Hastanin agrisini belirleyen hemsire analjezik uygulamasini etkileyebilecek hastanin
tibbi tanisi/hikayesi ve bagka hastaliklarinin olup olmadigi, yasi, kilosu, diyet
hikayesi, laboratuvar bulgular: ve yasamsal bulgulari, algisi ve kooperasyon yetenegi;
cerrahi girisime iliskin insizyon bolgesi/biiytikliigii, cerrahi girisimin nedeni, cerrahi
sirasinda kullanilan/kullanilacak anestezi yontemi; ilag tedavisine iliskin olarak alerji
hikayesi, hastanin daha 6nce kullandig: ilaglar, bitkisel @irtin kullanma durumu, oral
ila¢ kullanimina engel olabilecek durumlar, tedavinin maliyeti ve hasta tarafindan
karsilanip karsilanamayacag gibi bilgileri edinmelidir”2%3¢%,

Analjeziklerle birlikte kullanilan diger ilaglarin ilag etkilesimi a¢isindan dikkatle
degerlendirilmesi de hemsgirelerin ila¢ uygulamasindaki sorumluluklarindan biridir.
Ornegin, antikoagiilan ve antiagregan ilaglarla asetilsalisilikasitin birlikte kullanimi1
hastanin kanama egilimini artiracaktir. Cerrahi hastalarinda kanama egiliminin

olmasi ameliyat sirasinda kan kaybinin artmasina ya da ameliyatin ertelenmesine sebep
olabilir”e1"3,

Analjezik uygulama karari hekimin analjezik istemi vermesi ile kesinlesir. Hemgire
givenli bir uygulama yapabilmek icin sadece yazili istem almalidir. Boylece yanlis
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anlama ve yanlis uygulama olasilig1 azalir®®¥. Givenli ilag uygulamast icin istemlerde
ilacin ticari ve jenerik adinin birlikte yazilmasi 6nerilmektedir®.

Hemysire istemi alirken, istemi aldigina dair formu imzalamali ve istemi tedavi defteri
ya da gozlem formuna dogru sekilde aktarmalidir. Bu formda da hastanin oda ve yatak
numarasi, adi, soyadi, protokol numarasi, cinsiyeti, ilacin ady, ilacin dozu, uygulama
yolu, zaman1 ve siklig1 ile istemin verildigi tarih ve saat yer almalidir. Istemin, agr1
degerlendirmesinin ve tedavi sonuglarinin dogru ve eksiksiz kayit edilmesi giivenli
analjezik uygulamasi ve agri1 yonetiminin devamliiginin saglanmasi agisindan
onemlidir’*¥. Navaneethan ve arkadaglarinin® yaptiklari ¢alismada, hastanelerde
istemin bilgisayar programlar1 kullanilarak gerceklestirilmesinin istemin hekim
tarafindan yanlis/eksik verilmesini ve hemsire tarafindan yanlis alinmasini 6nlemede
etkili oldugu saptanmustir. Ilag uygulamalarinda barkod teknolojisinin kullanilmasi da
hatalarin azaltilmasi a¢isindan 6nerilmektedir?'.

Istem edilen ilacin zamaninda temini, uygun saklama kogullarinin olugturulmasi
ve uygulama Oncesi hazirligr giivenli uygulama i¢in gereklidir. Narkotik analjezikler
ozellikle kilit altinda saklanmali ve iki hemsgire tarafindan kullanim i¢in ¢ikarilmalidir.
Dolaptan ¢ikarilan narkotik ila¢ miktari, narkotik ilagtan arta kalan varsa miktari,
arta kalan narkotik ilacin imha edilip edilmedigi, hasta adi, istemi veren hekimin
adi, uygulayan hemsirelerin adi, tarih/saat, ilaci dolaptan ¢ikaran iki hemsirelerin
imzas ile birlikte dikkatle kaydedilmelidir’®¥. Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations-
JCAHO) hasta giivenligi hedefleri arasinda, giivenli ila¢ kullanimini 3. sirada 6ncelikli
ele almistir. JCAHO nun yiiksek risk gordiigii ve dikkat gerektiren ilaglar arasinda
narkotik analjezikler de yer almaktadir*.

Hemsirelerin analjezik uygulamasi ile ilgili sorumluluklarini yerine getirmemeleri ilag
uygulama hatalari ile sonuglanacaktir. Madegowda ve arkadaslarinin® ABD’de yaptig1
calismada cerrahi kliniklerinde ila¢ uygulamalar: ile ilgili yapilan hatalar icerisinde
istemi sonlandirilan/sonlandirilmasi gereken ilaca devam etme (%55.8), ameliyat
oncesinde kullanilan ilaglar1 ameliyat sonrasi dénemde yeniden baglamama (%50.8),
ilac1 ihmal etme (%32.5), eksik doz verme (%16.7), fazla doz verme (%10.0) ve yanlis ilag
verme (%10.0) ilk siralarda yer almaktadir.

[lag uygulama siirecinde uygulama hatalarinin istem hatalar1 ya da dagitim hatalarinin
uzantist seklinde gerceklesmesi durumunda bile hatali uygulamalardan hemsireler
sorumlu tutulmaktadir. Bu durumun nedeni; yapilan hatanin hasta iizerindeki
olumsuz etkilerinin ilacin uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikmasidir. Hemsirelerin
ila¢ uygulama hatas: yapmasina yol agan ana faktorler; dikkatsiz hemsirelik bakim
hizmeti, hastanin kimlik bilgilerinin iki kez kontrol edilmemesi, yeni ilag istemlerinin
kontrol edilmemesi, ila¢ kartlarini yanlis okuma, ila¢ hakkinda bilgi eksikligi, ilaglar1
hasta yataginin basinda birakma, doz hesaplama hatalari, yetersiz sayida personel
olmasi, hastaya fazla sayida ila¢ verilmesi, kalabalik ila¢ hazirlama odalari, ilaglarin
hazirlanmasi sirasinda olusan karigikliklar gibi kisisel ve caligma kosullarina bagliilacin
hazirlanmasi ve uygulanmast sirasinda ortaya ¢ikan faktorler olarak saptanmigtir*.

[lag hatalarina yol agan bu faktorler iginde en 6nemlilerin saglik bakimini saglayicilarin
yetersiz bilgisi ve bilgiyi uygulamaya aktaramamasi oldugu diistintilmektedir***. Leape
ve arkadaglar1**ila¢ hatalarinin altinda yatan yetersizlikleri belirlemek amaciyla hemsire,
hekim ve eczacilarla yaptiklari caligmada alt1 aylik bir zaman siireci igerisinde ortaya
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¢ikan 334 hatanin %29.0’unun ilag bilgisi yetersizligine bagli oldugunu saptamislardir.
Ayni calismada hemsirelerin ilaglara yonelik bilgi yetersizliginin %15.0 oldugu ortaya
cikmistir®®. flacin uygulanmasi sirasinda ekip iletisiminin yetersiz olmasi da ilag
uygulama hatalarinin en 6nemli nedenlerindendir? 3444647,

Hemsire analjezik uygulamas: sirasinda aldigi sorumluluklar: yerine getirerek ilag
uygulama hatalarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir*. Hemsireler ilaci
hazirlarken, uygularken ve ilacin bireydeki etkilerini gozlemlerken “sekiz dogru’
standard1 uygulayarak ila¢ hatalarinin olusmasini onler. “Sekiz dogru” standart ise
dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru
yanit, dogru kayittir’®¥. lag uygulamalarinin 8 dogru standarda uygun yapilmamasi
hatali ila¢ uygulamalarinin en 6nemli nedeni olarak kabul edilmektedir. Leape ve
arkadaglarinin®® calismasinda, doz hatalarinin, ila¢ uygulama sikligindan kaynaklanan
hatalarin ve ilaglarin verilis yollari ile ilgili hatalarin, Arndtin® ¢alismasinda ise ilacin
yanlis dozda uygulanmasi, yanlis hastaya uygulanmasi ve yanlis ilacin uygulanmast ile
ilgili hatalarin ilk Gi¢ sirada yer aldig1 saptanmugtur.

>

Sonu¢ olarak, hemsirelerin ekip yaklagimi ile cerrahi hastalarinda agrinin ve
analjeziklerin ozelliklerini bilerek, analjeziklerin kaliteli kullanimi ilkelerine ve 8
dogruya dikkat ederek analjezik uygulamalarinin, cerrahi hastalarinda analjeziklerin
kaliteli kullanimini saglamada 6nemli rol oynayacag: sdylenebilir.
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