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GIRIS

Hastanede tedavi

goren

OZET

Giris ve Amag: Hastanede tedavi goren hastalanin ilaglarinin hazirlanmasinda ok sayida uygulama adimi vardir
ve hata olusma olasiligi fazladir. llag hatalarinin maliyeti yiksek olmakla birlikte kalici sakatlik veya 6lim ile
sonuglanabilen ciddi komplikasyonlar gelisebilir. llaglarin etkili ve giivenilir bir sekilde kullaniimas, hasta, hemsire,
hekim ve eczacinin karsilikli iletisim ve ig birligini gerektiren multidisipliner bir uygulamadir. llag hatasi oranlarinin
yliksek olmasi beraberinde bu orani azaltmak ve dnlemek icin cok sayida sistem gelistirilmesine neden olmustur.
Bu derlemede Pyxis Medstation sisteminin; ilag uygulama siirecinde kullanimi, ilag hatalarini azaltmadaki etkisi ve
hemsirelerin ilag uygulama siirecinde bu sistemden nasil yararlanabilecegi literatr isiginda incelenerek aciklanmistir.
Bulgular: Pyxis Medstation, hasta bakim alanlari boyunca bulunan giivenli depolardir. Bu sistem hemsirelerin is
ylikiiniin azalmasina, ilaglarin zamaninda uygulanmasina, tek erisimli cekmece 6zelligi ile narkotik ilaclarda sadece
bir ilaca erisim saglamasina, yanlis ilag alimini engellemesine olanak saglar. Birim doz ilag ve malzeme dagitiminda
kullanilan bu otomatik sistemler, hasta giivenligini artiran, tasarruf saglayan sistemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sonug: Pyxis Medstation bu sistemlerden sadece biridir ve klinik uygulamada kullaniminin ilag hatalarini azalttigi ve
hemsirelik uygulamalarina katki sagladigi diistiniilmektedir. Pyxis Medstation ve benzer sistemlerin kullanimlarindan
kaynaklanan sonuglarin kanita dayali uygulamalarla test edilmesi ve yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Objectives: There are many application steps in the preparation of medicines for patient streated
in the hospital and there is a high probability of error occurrence. Severe complications may occur, which may
result in permanent disability or death, although the cost of drug errors is high. Effective and reliable use of drugs
is a multidisciplinary practice that requires mutual communication and cooperation between patients, nurses,
physicians and pharmacists. The high rate of drug errors has led to the development of many systems to reduce
and prevent this rate. The use of the drug during the drug application, the effect of reducing drug errors and how
the nurses can benefit from this system in the process of drug application is explained in thelight of the literature
is explained. Results: Pyxis Medstation, are safe stores located through out the patient care areas. This system
allows the nurses to reduce the workload, to apply the drugs on time, to provide Access to only one drug in narcotic
drugs with one Access drawer feature, and to prevent the wrong drug intake. These automated systems used in
the distribution of dose dose medicine sand materials, we are confronted. Conclusion: Pyxis Medstation is just
one of these systems, and it is thought that the use of it in clinical practice reduces drug error sand contributes to
nursing practice. It is recommended to test and disseminate the results resulting from the use of Pyxis Medstation
and similar systems with evidence-based applications.

hastalarda %6,5 ve ayaktan tedavi goren eriskin

hastalarda ise %27,4 oldugu saptanmustir (3).

hastalarin  ilaglarinin

hazirlanmasinda ¢ok sayida uygulama adimi vardir
ve hata olusma olasihigr fazladir (1). ilag hatalarinin
maliyeti yiiksek olmakla birlikte kalici sakatlik veya
olum ile sonuglanabilen ciddi komplikasyonlar
gelisebilir (2). Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya
ve Hollandada kesitsel olarak yapilan bir ¢alismada;
kliniklerde istenmeyen ila¢ olaylarmin eriskin

Ila¢ kullanimi, doktor regetesi ile baglayan (4), bir
eczact tarafindan ilaglarin gozden gecirilmesi ve
tedariki ile devam eden, hemsire tarafindan ilacin
hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasi ile tamamlanan
bir siiregtir (5). Literatiir incelendiginde ilag
hatalariin; regetedeki yazinin okunamamas: ya da
yanlis okunmasi, regetede kisaltma kullanilmas: (6),
yanls etiketleme, birlikte kullanilmamasi gereken
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ilaglarin regete edilmesi, benzer isimli ve benzer sekilli
ilaglarin karistirilmasi, uygulanacak dozun agikga
belirtilmemesi gibi sebeplerle yapildig: tespit edilmistir
(9). Ilag uygulama hatalarinin ise; ilaci yanls zamanda,
yanlis yol ile uygulama veya yanlis ilact uygulama (6),
yanlis dozda uygulama (7), uygulamay1 unutma, yanls
hazirlama, etkilesime giren ilaglari ayn: anda uygulama
ve uygulamayr kaydetmeme oldugu belirtilmistir
(8). National Patients Safety Agency (NPSA-2007),
10 hastadan linin ila¢ hatasina maruz kaldigini,
ilag hatalarinin %71’inin okunaksiz regeteler, yanlis
doz yazilmasi, yanlis siklikta regete edilmesi, ilacin
atlanmasi ve ilag gecikmesi gibi nedenlere bagl olarak
meydana geldigini belirtmistir (10,11).

flaglarin etkili ve giivenilir bir sekilde kullanilmass;
hasta, hemsire, hekim ve eczacinin kargilikli iletisim ve
is birligini gerektiren multidisipliner bir uygulamadir.
Bu siirecte hemsirenin rolii sadece ilaglarin regetede
yazildigr gibi uygulanmasi degildir. Verilen ilacin
farmakolojik ozelliklerini bilme, ilaglar1 hatasiz ve
giivenli bir sekilde uygulama, ilacin hasta tizerindeki
etkisiniizleme, yorumlama veilag tedavisiileilgiliolarak
hasta ve yakinlarini bilgilendirmektir (8). Bu hatalar1
azaltmak icin ¢ok sayida miidahale gelistirilmistir.
Bunlar hemygire egitimi, ilaglarin iki hemgire tarafindan
kontroldi, hastanede bilgisayar destekli uygulamalarin
kullanilmasi, otomatik ila¢ dagitim sistemleri, barkod
destekli ila¢ yonetim sistemleri gibi profesyonel ve
organizasyonel miidahalelerdir (15). Bu derlemede
Pyxis Medstation sisteminin; ila¢ uygulama siirecinde
kullanimi, ila¢ hatalarmi azaltmadaki etkisi ve
hemsirelerin ilag uygulama siirecinde bu sistemden
nasil yararlanabilecegi literatiir 15181nda incelenerek
aciklanmustir.

OTOMATIK ILAC DAGITIM SISTEMLERI

Bilisim teknolojilerini iceren ¢ok sayida midahale,
hastanelerde ila¢ kullaniminda #i¢ ana adiminin
giivenligini arttirmak icin gelistirilmigtir ve bu ti¢ adim;
recete (bilgisayarli elektronik recete girisi), dagitim
(otomatik ila¢ dagitim sistemleri) ve yonetimdir (12).
[lag istemlerinin hekim tarafindan bilgisayar iizerinden
verilmesi ile; doktorlarin el yazisiyla yazmis olduklar:
recetelerin yanlis okunmasi ve okunamama olasiliginin
azaltilabilecegi, regetelerin sistemde yapilandirilmasi
sayesinde doz, yol ve siklik alanlarimin zorunlu alan
olarak belirlenmesi ile ila¢ hatalarinin azalmasina
olanak saglayacagi belirtilmistir. Beraberinde sistemde
recete edilen ilaglar; ilag alerjisi veya bagka bir ilacin
neden oldugu advers etki olasiligini ortadan kaldirmak
i¢cin hastanin tibbi Oykiisii ile paralel olarak uyari
verebilmektedir. Bu sayede advers olay oranlarinin
azaldig1 gortlmistir (13). En yaygin tibbi hatanin

regetenin okunamamas: (13) ve uygunsuz ilag
dozunun uygulanmasi sirasinda ortaya ¢iktigi, ayni
zamanda maliyetinin yiiksek oldugu belirtilmistir
(2). Avustralyadaki hastanelerde meydana gelen ila¢
hatalarinin ¢ogunun; ihmaller (>%25), asir1 doz (%20
), yanlis ilaglar (%10), ilag uyusmazlhigi (<%5), yanlis
etiketleme (<%5) ve adversetki (<%5) olarak kategorize
edildigi ve ila¢ hatalarinin nedenleri incelendiginde;
recetenin okunamadigy, yanlis okundugu ve uygun
sistemlerin mevcut olmadig) tespit edilmistir (14).

Otomatik ilag dagitim sistemlerinin kullaniminda
eczacilar agirlikli olarak dagitim tizerine odaklanirken,
hemgireler ila¢ yonetiminden sorumludur. Giigli
hemsirelik-eczacilik is birligi bu sistemlerin giivenligini
ve verimliligini arttirmak i¢in gereklidir (11,16).
Giiniimiizde ilag yonetiminde; Argus, Automated
250FD, Automated Pharmacy Station, Baxter ATC-212,
Baxter ATC 240, Med Servby Medication Management
Systems, Pyxis Medstation and Medstation Rx,
Selectrac-Rx, Baker Cell Dispensing Systems, The
Baker Auto Script II System, The Baxter Automated
Prescription Bottle Filler System, Script Pro 200
Dispensing System, The Uhlmann UPS 300-M Blister
Packing System, Yuyama YS- TR-250FD Prescription
Dispensing System gibi bir ¢ok otomatik ilag dagitim
sistemi kullanilmaktadir (19). Bu sistemlerden biri
olan Pyxis Medstation iilkemizde 2004 yilindan
itibaren kullanilmaya baslamgtir. Istanbulda 9 hastane,
Ankarada 6 hastane, Adana, Bursa ve Kocaelide
ler hastane olmak tizere toplam 18 hastanede
kullanilmaktadir (17).

Pyxis Medstation, hasta bakim alanlar1 boyunca
bulunan gtivenli depolardir. Tim giivenli depolama
birimleri, merkezi eczanede Pyxis Medstation kontrol
konsolu ile iletisim kurmaktadir (17). Uygulamada
hekim, eczac1 ve hemsire Hospital Information System
(HIS) ve Pyxis Medstation arasindaki iletisim sayesinde
birbiri ile haberlesmektedir. Depolama tiniteleri, birim
doz ilaglarini igeren bir dizi kilitli gekmece/karuselden
olusmaktadir.

Pyxis Medstation sisteminde ilk 6nce hekimler HIS
tizerinden hastasina verilmesini istedigi ila¢ isteklerini
bilgisayara kaydeder. Hekimin yazdig: ilag istek formu,
eczanede bulunan Pyxis Medstation sistemine bagl
bilgisayar ekranina diiser. Eczaci hekimin yazdig
istek formunda yer alan ilaglarin ilag-ilag ve ilag-besin
etkilesimlerini, yitksek doz kontrollerini yaptiktan
sonra onay verir. Eczanenin onayu ile yine ayni sistem
tizerinden hastane servislerinde yer alan “medstation”
ekranlarina diger (17). Dokunmatik sistemle ¢alisan
bu bilgisayar, hemsirenin kullanict adin1 girip parmak
izi tamimlamasi sonucu agilir (18). Hemsire bilgisayar
butonunda isminin yer aldigi ekranda hastalarina ait
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tiim ilag listesini detayli bir sekilde goérebilir. Listede
hastalarinin hangi ilaci, hangi dozda ve saat kagta
almalar1 gerektigi detayli bir sekilde yer alir. Hemsire,
hastasina verilmesi gereken ila¢ butonunu tikladiginda
sadece o ilaca ait gekmecenin a¢ilmasini saglar (17,19).
flag igeren gekmece/karusel agilir ve hemsire ilaglar:
alir. Bilgisayar sistemi tiim islemleri kaydeder ve saklar.
Ayrica kismi dozlary, ilag iadelerini ve ilag imhalarim
da kaydeder. Narkotikler disindaki ilaglar matris
¢ekmecelerinde bulunur (19). Her kabin farkl: sekilde
yapilandirilmigtir, ancak hepsi temel prensipte aym
galisir: kullanic kendi gizli kimligini girer, listeden bir
hasta profili seger ve o hasta i¢in uygulanmas: gereken
ilaglar1 seger. Dagitim kabini, daha sonra, ilaclari
iceren bir ¢ekmecenin kilidini agarak, kullanicinin
bu ¢ekmeceye belirli bir siire erigmesine izin verir
ve sonrasinda sistem ¢ekmecenin dizgiin sekilde
kapanmadigina dair bir uyar: sinyali verebilir (18).

Pyxis Medstation Sisteminin Avantajlari

flaglarin dagitimini ve uygulanmasini
otomatiklestirmek i¢in kullanilan bu teknolojilerin,
bakim kalitesini (20) artirabilecegi, ila¢ hatalarini ve
ila¢ hatalarindan kaynaklanan yan etkilerle iliskili
maliyetleri azaltacag: belirtilmistir (1). Beraberinde
Pyxis Medstation envanter kontrolii ve veri girisi igin
kullanilan zamandan tasarruf, iyilestirilmis hasta
gtivenligi (ilag hatalarinda azalma) ve hasta bakimimin
iyilestirilmesini  (ilaglarmm dagitilmasinda harcanan
zamanin azalmasi, hemsgirelerin ilaglara daha kolay
erisimi, hemgireler ve eczane personelinin diger
hasta bakim faaliyetleri i¢in zaman kazanmasi) ve
ilag giivenligini saglamaktadir (18). Dokiimantasyon,
daha iyi izlenebilirlik ve degerlendirmeye olanak
saglamaktadir. Ilag masraf yonetimi ve gelir
kontroliinti optimum diizeye tasinmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (21).

Kullanilan ilaglarin manuel olarak kaydedilmesi,
her vardiyada narkotik sayimi yapilmasi, narkotik
anahtar1 arama gibi ihtiyaglar1 da ortadan kaldirarak
(19) hemsirenin is yiikiinii azaltan bu sistem, ilaglarin
zamaninda uygulanmasima, tek erisimli ¢ekmece
ozelligi ile narkotik ilaglarda sadece bir ilaca erisime,
yanls ila¢ alimini engellemeye olanak saglar (22).
Hemsirelerin bu sisteme erigimleri ozel bir sifre ile
saglanmakta ve narkotik tiirti yitksek riskli ilaglarda
ise sahit onayli ilag alimi yapilabilmektedir. laglara bu
siurli erigim, ilag ziyanini ve kayiplarini azaltmaktadir
(25).

Pyxis Medstation Sistemin Dezavantajlari

Uygulamada hemsirelerin ortak problemi, yeterli sayida
Pyxis Medstation cihazinin olmamasi durumunda

ilag alabilmek uzun siire beklemektir (25). Ayni
zamanda tiiketilen ilaglarin aralikli olarak ¢ekmeceye
eklenmesi gereklidir. Cihazin yeniden ilag eklenmesi
sirasinda hatalar olusabilir, ilaglar bir ¢ekmece veya
bolmeden digerine karisabilir. Bu durumda ila¢
yonetimi saglanamayabilir (26). Bu sistemden her
ilag alindiginda, kullanicidan makinada kalan ilag
miktarinin dogrulamasi istenir (18).

OTOMATIK ILAC DAGITIM SiISTEMLERININ
ILAC UYGULAMALARINDA DOKUZ iLKEYE
ETKISI

flag uygulama ilkeleri hemgireler ile klinisyenler
tarafindan iyi bilinen bir dizi hedeftir ve ila¢ giivenligi
hedeflerini tanimlamak i¢in siklikla kullanilmaktadr.
Pyxis Medstation gibi otomasyon sistemlerinin yaygin
kullanimt ilag giivenligini artirabilir. Bununla birlikte,
erisilebilir ilag depolama sistemleri tek basina giivenligi
garanti etmez. Otomatik ila¢ dagitim sistemlerinin
secimi, tasarimi, uygulanmasi ve izlenmesi, ila¢
kullanimiyla iligkili riski azaltmak icin 6nemlidir (27).

1. Dogru Hasta: Sistem iizerinde klinikte yatan tim
hastalar goriilmektedir. Ila¢ uygulamasi yapilacak
hasta hemygire tarafindan dokunmatik ekrandan segilir.
Hasta secildiginde secilen hastaya ait ilaclar ve ilag
saatleri goriinecektir. {lag alma agamasinda dogru hasta
sec¢ilmis olsa dahi uygulama esnasinda mutlaka hasta
kimlik dogrulamas: yapilmalidir. Hastanin adi soyadi,
dogum tarihi veya protokolii dogrulanmali, kol/isim
bilekligi kontrol edilerek hastaya onaylatilmalidir (19).

2. Dogru flag: Sistemden ila¢ uygulanacak hasta
secilir. Hasta recete edilen ilaglardan saati gelen ilag
secilir. Hekimin recete etmedigi ve eczaci tarafindan
onaylanmayan ilaglar gorinmemektedir (14,28). Bu
nedenle Pyxis Medstation sistemi “yanligila¢” uygulama
hatalarinin énlenmesinde etkilidir. flaclar ismi benzer,
goriiniisii benzer olma durumuna dikkat edilerek
cekmecelere yerlestirilir. Istenmese de dogru ilag yanlis
cekmeceye konabilir (26). Ilag iizerindeki etiketin,
ilacin hazirlanmasi ve uygulanmas: siirecinde iig ayr1
adimda kontrol edilmesini gerekir. Hemsire tarafindan
sistemden ilag alinirken, kadehe konulmadan,
sulandirilmadan ve hastaya vermeden 6nce mutlaka
kontrol edilmelidir (29). Pyxis Medstation tek erisimli
cekmece ozelligi, karistirilma ihtimali yiiksek (benzer
isim ya da benzer gortinimli olan ilaglar) ilaglarda
sadece bir ilaca erisim olanag: saglayarak daha siki
kontrol saglar (22).

3. Dogru Etki: Ilaca ait beklenen/yan etki hemgire
tarafindan  bilinmelidir. Ilag-ilag  ve ila¢-besin
etkilesimlerine dikkat edilmelidir. Bu siire¢ hemsire
tarafindan takip edilmektedir. Ancak bilgisayara
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yiiklenen Interaktif Ilag Bilgi Kaynag: ve HIS arasindaki
sistem organizasyonu ile recete ekraninda “ilag-ilag ve
ilag-besin etkilesimleri” kontrol edilebilmektedir (23).

4. Dogru Doz: Yapilan bir c¢alismada ila¢ tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan ila¢ hatalarinmn %25’inden
fazlasinin, hastaya ilaglarin yanlis zamanda verilmesi,
bazi dozlarin atlanmasi, yanls doz verilmesi oldugu
saptanmistir  (24). Tim ilag istemleri bilgisayar
tizerinden yapildigindan doz, yol ve siklik zorunlu
alanlar olarak belirlenmistir (23). Sistem fazla doz
kullanimina izin vermemektedir (22). Sistem tizerinden
ila¢ dozu yazildig: icin ancak belirtilen doza ait ilag
¢ekmecesi acilabilmektedir.

5. Dogru Yol: Taxis ve ark. (1997) yaptig1 ¢alismada
ilag uygulama hatalarinin ¢ogunlukla ilacin verilme
agamasinda oldugunu belirtmektedir (30). Dogru
yol ilkesinde dagitim sisteminin bir etkisi olmayip
hemsirenin kontroliindedir.

6.Dogru ilag Formu: Sistem iizerinden hastaya
verilmesi istenen ila¢ formu yazilmis olacagi i¢in ancak
belirtilen ila¢ formunaait (kapsiil, tablet, intramuskiiler,
intravenoz gibi)ilag cekmecesi agilabilmektedir (22).

7. Dogru Zaman: Sistem {izerinden doktor tarafindan
belirtilen saatte ila¢ uygulanmalidir. Anlik/giinlitk
raporlamada; zamaninda alinmayan ilaglar, ilac1 alan
birim ve kisi gibi bilgiler sorgulanabilmektedir. Bu
sayede otomatik ila¢ dagitim sistemleri zamanlama
hatalarm1  ve doz atlanmasini  Onemli Ol¢iide
azaltmaktadir (18).

8. Dogru Uygulama: En sik yapilan hatalarin
uygulama agsamasinda olmaktadir. flag uygulama
hatalarinin tim ila¢ hatalarinin yaklasik%20-25’inde
ortaya ¢iktig1 saptanmaktadir (4). Barker ve ark. (1998)
tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmisg
olan ¢alismada (36 hastanede) en sik goriilen ilag
uygulama hatalary; ilacin yanhs zamanda uygulanmasi,
ilacin atlanmast ile uygulanmamasy, ilacin yanlis dozda
uygulanmasi ve regete edilmeyen ilacin uygulanmasi
oldugu saptanmistir (31). Arastirmadan da anlasilacag:
tzere klinik uygulamada otomatik ilag¢ dagitim
sistemleri belirtilen hatalar1 azaltabilecegi soylenebilir.

9. Dogru Kayit: ilag kullanim siirecinin bir diger
onemli kismi kullanilan ilaglarin  kayit altina
almmasidir. Siirecin bu kisminin bilgisayarlastirilmasi
(0zellikle bilgisayar otomatik ila¢ dagitim sistemine
bagliysa) ile hatalar azalabilir, kullanim sonras: kalan
miktar takibi ve ihtiyag tespiti saglayabilir (4). Ilag
dagitim sisteminde ilag sistemden ¢ekildigi an hasta
tizerine islenmektedir. Sistemde ilacin ¢ekildigi saat,
hemsire kimlik bilgileri (sifre ile giris yapilmaktadir)
otomatik kayit altina alinmaktadir (31).

SONUC

Teknolojiler, saglik kurumlarmnin entegrasyonunu
ve uyumunu etkilemektedir. Otomasyon, saglik
kurumlarinin tasarim, istihbarat, karar verme ve
performansini  dogrudan etkileyen spesifik bir
teknoloji tiiriidiir. Bakim yoneticileri ve profesyonel
bakim verenler tarafindan otomasyon sisteminin kabul
edilmesini saglamak igin ekip calismasi yapilmalidir. Is
birligi ile otomatik ila¢ dagitim sistemlerini kullanmak,
verimliliginin arttirilmasma ve saglik calisanlarimin
hasta bakimi optimizasyonuna odaklanmasina olanak
saglayacaktir (19). Bir diger goris ise; otomatik
dagitim sistemleri yayginlagmasina ragmen mevcut
haliyle tamamen faydali olmadig1 ve kanitlarin sinirli
oldugudur (25).

Otomatik ila¢ dagitim sistemleri tek bagma ilag
glivenligini saglamayi garanti etmez ve olusabilecek
ilag hatalarin1 6nlemeleri saglik profesyonellerinin
kullanim gibi bircok faktore baghdir. Otomatik ila¢
dagitim sistemlerinin kullanimlarindan kaynaklanan
sonuglarin kanita dayali uygulamalarla test edilmesi
Onerilmektedir.  Literatiir ~ incelendiginde  ilag
hatalarmin fazla olmasi regete yazma, uygulama ve
takibi gelistiren glivenli ve verimli teknolojik sistemlere
sahip olma ihtiyacina isaret etmektedir (24).

Sonug olarak; birim doz ilag ve malzeme dagitiminda
kullanilan bu otomatik sistemler, hasta giivenligini
artiran, tasarruf saglayan sistemler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Pyxis Medstation bu sistemlerden
sadece biridir ve klinik uygulamada kullaniminin
ila¢ hatalarini azalttig1 ve hemsirelik uygulamalarina
katki sagladig: distintilmektedir. Pyxis Medstation
ve benzer sistemlerin kullanimlarindan kaynaklanan
sonuglarin kanita dayali uygulamalarla test edilmesi ve
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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