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ILAC HATALARININ ONLENMESINDE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Yard. Dog. Dr. Tirkinaz ATABEK

I. U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

BilindiZi gibi ilaglan hazirlayip uygulamak ve etkilerini gézlemek hemgirenin
onemli gorevlerinden biridir. Karumlar arasinda farklihilk olsa da, ilaclann hazirlanmasi
ve uygulanmasi esaslaninin aym oldufu bilinmektedir. Ilaglar dogru ve dikkatli
kullamildigmda terapétik etkilerine kargin, yanhg ellerde ve dikkatsizce koullanddiginda
tehlikeli, hatta Sldiiriicti olmaktadsr. Bu nedenle hemgirenin nemli socrumluluklarimdan
biri de, ilaglann hazirlanmas: ve verilmesinde dogru ilkeleri uygulayarak hatalarm mey-
dana gelmesini dnlemektir. Siiphesiz ila¢ hatalan bakim ve tedavide énemli problem
olup, konunun hassasiyetinden dolay1 agifa varulmak istenmemektedir. Ciinkii gegmigte,
ila¢ hata bildirimleri bir diizeltme aract olmaktan ¢ok bir cezalandirma aract olarak
kullanildigs i¢in bir disiplin korkusu yaratmaktaydi (4).

Nitekim ABD'de yapidan 1 yillik ¢ahigimada, genellikie hatalarin hemgireler
tarafindan yapildig1 saptanmistir (5).

O halde hemsire :

» Hlaglarn yapising, 6zelliklerini

= Lokal ve sistemik etkisini

s [lacin verilis nedenini

= Asint doz ve toksik birikmenin belirtilerini

e Hastanin ilaca kargt 6zel duramunu

. Ilaglann etki ve dozunu defistiven fakebrleri bilmelidir (2, 4, 12, 13, 14, 15).

Unuptuhmamalidir ki yapilan hatanin en ciddi sonucu hasta havatinin kaybt
olabilir. Yapilan bir hata var ise hemgire yasal olarak kendi hareketinden sorumludur. Bu
nedenle efer hekim istemifordir't acik defilse sorularak aciklifa kavugturulmalidir,
Ciinkii ordir'in yaniis yorumlanmasi, yanlis okunmasi, yazibnasi ve yanlg duyulmasi ilag
hatalarimn % 39'una neden olmaktadir (2, 4, 5). Davis'e gbre, okunamaz ya da kiti
yazilan ordirlarin hatalara neden oldugu ve "benim zamamm seninkinden daha degerli,
benim yazimi ¢bzmeye zaman harcayabilirsin® anlamini tagidifim belirtmektedir (4).

Hemygire, gerekirse ve bilimsel temellere dayaniyorsa, bifyle bir ordir't red etme
vetkisine sahip oldugunu bilmelidir (14),

Siiphesiz, verilecek ilag mutlaka hekimin sorumiulafunda olup her bir ila¢ ordin
hekim tarafindan imzalanmalidir. Hekimin ordir etmedifi bir ila¢ asla verilmemelidir.
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Acil durumlarda sozle ya da telefonla yerine getirilen ordirlar ilk 24 saat icinde yazdirilip
hekime imzalatilmalidir (4, 13, 14, 15).

Kurumun  geligtirdigi sisteme gore ordurlar, ila¢ ya da hasta dosyasmdan ilag
kart'na veya giinliik olarak tnce tedavi defterine ve dahas onra da ila¢ kartina gegirifir.
Siiphesiz ordirlanin degisip degigmedii vizitten sonra kontrol edilmelidir.

Ayrica, hemgire, doktorun ordir't yanlig yazma olasihd1 kargisinda dikkatli ve
uyantk olmalidir. Ornegin, Hekim “finite 100'liik regiiler insulin” yerine yanhglikla "100
iinite insulin" yazabilir (4)

Haglarn hazirlanmast ve verilmesinde sikhikla yapian hata cegitleri
siralandiginda :

« Yanlis hasta

= Yanlss doz

o Yanl ilag : Ordur disa bir flacm verilmesi

= Yanhs yol : flacin ordir dis1 yoldan verilmesi

* Yanlig zaman : [lacin belittilen zamanda veya 30 icinde verilmemesi
Dozun tekrarlanmast : Ayni dozun yeniden verilmesi

» Jlag verilmesinin ihmal edilmest

o Kesilen ilacin verilmesi

= Son kullanma tarihi gegen ilacn verilmesi

« flacin sik aralarla verilmesi

» Diger problemler ise verilen ilacin kaydedilmemesi ve

« flacin hasta yanmda birakilmasidur.,

Hata Sebepleri ise :

= Temize kaydetme igleminin yapilmamasi

» Hasta kimliginin dogrulanmamasi

* Ordrr'm kontrol edilememes:

» [lag kartinin yanhs okunmasi

¢ Ordir'in temize yanlig gegirilmesi ya da yazim hatalarinin yapilmast
= Unnima

» Ordir'in yanhg okunmasi

+ [lacin son kullanma tarihinine bakilmamas:

« flag etiketinin yanhs okunmast

* Dozun yanlis hesaplanmasi
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» flaglann rutin verilme zamanimn degistirilmesi

« Eczaneden yanlis ilag gtnderilmesi

= Eczaneden ilacin gelmemesi ya da alimmamast
..+ Hekimin, hastanin eksik ilaglarim yazmamas:.

-« Diger problemlerdir,

99

Kanunun ¢nemini vurgulamak agisindan, ABD'de yapilan arastirma

sonuglarimndan bazi Srnekle verildiginde :

[ata Tipleri ‘ Say:
= Yanlig hasta 3
« Yanhs doz 24
» Yanlig ilag 17
< Yanlig yol 1
+ {lac1 belirtilen zamanda vermeme 13
» Tlag verilmesinin ihmali 57

= Dozun tekrar

» Ordir edilmeyen ilacin verilmesi

= Kesilen ilacin verilmesi 28

« Son kullanma tarihi gegen ilacin verilmesi 11

» faci stk aralarla verme 9

» Digier problemler ' 13
184

Hata Scbepleri Say1

= Ordir'n temize gecilmemesi 9

» Yanhs hasta

 Orcir'm kontrol edilmemesi 17
= [lag kartinin yanlis okunmasi 17
» Yazim hatalarn 21
= Unutina 30
» Kayitlarm yanhs ckunmas: ' 24
+ Son kullanma tarihine bakilmamasi 14

« flac etikenin yanhs okunmas:

[ S5 I )

= Dozun yanhsg hesaplanmasi
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> {lacin rutin verilme zamaninda degisme 4 2
» Eczaneden yanhsg ilag génderme 4 2
« Ordur'm yanhig okunmas: 7 4
* Eczaneden ilag gelmemesi 3 1.5
+ Diger sebepler 16 8.5
(2,4,5,6,7,8,9,11,12, 13, 14, 15) 184 100
Bir bagka ¢alismada ise, verilis yoluna gore hatalar siralandiginda
Verilis Yolu %o
» Agiz volu (Oral) 48
° Ven ici (IV) 47
« Kas ici (IM)
« Deri Altt (SC) 2 (s)
Aymi calismada hatalar servisiiinitelere gére siralandiginda -
Unite %
Dahiliye/Cerrali Servis 60
Yogun Bakum Uhnitesi 28
Onkoloji 4.5
Goz Servisi 4.5
Yenidogan-Cocuk Servisi 3
100 (5)

Goriildiigi gibi hata oranlan azimsanmayacak diizeydedir. O halde bir hata
oldugunda :

.= Hatay1 kim yapti?
 Yapilan hata ne idi?
= Hata ne zaman yapild1?

* Hata hangi iinitede meydana geldi? gibi sorularn 15131 altmda en aza indiril-
mesi hedeflenmelidir (6). .
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Verilis yoluna gore ilag hatalart ile alindiginda : Hemgire gu ilkelere dikkat et-
melidir ;

fla¢ hatalarinda hemsirenin sorumlufuklarma dedinildiginde genel olarak, oral
yolla ilag hatalarma da deginilmis olacaktir,

Sirastyla diger yollarla yapilan hatalara deginildiginde :

Bildiginiz gibi, 1V tedavi, hastaneye yatan hastalarin yaklagik % 80'ine
uygulanmaktadir. Hastanin gereksinimine goire degisik IV soliisyonlar verilmekte bir-
likte, solusyon verilmeden nce

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Sunlardir :

= Solusyonun adi ve icerifinin tam olmast

» Berrak olmas:

= Renk degisimi ve bulanik olmamasi

» Kapagm acgimarmig olmasi

= Vakum ve sigenin saglam olmasi

» Son kullanma tarihinin gegcmemis olmasidir.

Eger Aminoasit Solusyonu ve Yagh Eriyikler verilecekse, ayrica su noktalara
dikkat edilmelidir :

+ Bu solusyonlar acilir-agiimaz kullanimaly, bekletilmemeli

« Yagh eriyikler 12 saat icinde bitiritmeli ve aym gige yeniden kullanilmamalt

= Bulamk veya i¢inde partikiiller olan aminoasit solusyonu kullanilmamai

= Bu solusyonlara ilag veya difer solusyonlar ilave edilmemeli

* Yavag verilmeli

= Ozellikle aminoasit solusyonu santral venlerden verilmelidir.

IV Solusyonlara ilac kattlimi tercih edilmemekle birlikte, hekim istemi bu
dogruftuda ise :

= Hekinm istermi acik ve net olarakb elirtilimeli

« IV yolla verilmesi istenen ilaglann her zaman solusyon igine karistirtlmasi
anlamina gelmedigi bilinmeli.

» flag konduktan sonra, solusyonda bulaniklik, kristallesme ve kanisamayan iki ta-
baka olustugunda verilmemelidir.

Ayrica, sise lizerine yapigtirdlacak kart/etiket iizerinde serum igine konan ilacin
adi-dozu, serumun takildifi saat ve damla saysst belirtilmelidir,

Siiphesiz solusyona ilag katduninda bilinmesi gereken bir diger nokta, IV solus-
yonlarla gegimsizligi olan bilinmeli ve listesi edinilmelidir.
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Uygulamada yapilan bir difer Snemli hata ise : 1V solusyon ya da ilacin verilme
zamanmdan Once hazirlanmasidir.

Bivle bir durumda :

¢ Solusyonun sterillifi bozulabilir _

» [lag katilmis ise 151, 151k, zaman gibi faktorlerle sivi-ilac etkilegimi hizlanabilir,
» Istemin degigmesi ile solusyon ya da itag kullaniimayabilir.

Solusyonun miktart ve hizi ile ilgili olarak dikkat edilmesi gereken nokia ise :
Damla sayisuiin dogru ayarlanmasi,

o Ozellikle konjestif kalp yetmezlifi ve pulmoner 6demi olan hastalarda, yagh ve
gocuklarda miktar ve iz dikkatle ayarlanmaly, vavas verilmelidir,

IM yolla yapilan hatalarin énlenmesinde :
» Enjeksiyon yerlerinin secimi dogru ve dikkatli yapiimali

» Enjeksiyon bolgesindeki SC dokunun katlifina gore, dogru igne numarast
segilerek ilac kas icine verilmelidir (7, 9, 13, 14, 15).

SC yolla yapilan hatalarm drlenmesi icin, su noktalara dikkat edilmelidiy -

Burada. SC enjeksiyon uygulamasmda 6nemli yeri olan insulin enjeksiyonuna
deginmek yararli olacaktir. Bilindigi gibi. insulin uygulama hatasi, doku harabiyetinden,
insulin yokuna kadar degisebilen komplikasyonlara neden olabilir. insulin bir protein
oldufu igin asini sicak ve sofuktan kagimlmast, ayrica sofuk insulin enjekte edilmesinin
lipodistrofilere ve allerjik reaksiyonlara neden olacagi yapilan aragtirmalar ile
belirtilmigtir.

O halde :
« Enjekte edilecek insulin oda isisinda (20-25°C ) olmah
* Yedek insulinler ise, buzdolabinin kapak kisminda (2-8°C) saklanmalt

* Aynica son kullanma tarihi gegen, icinde partikiitler bulunan insulin siseleri
kullamimamalidiy.

SC enjeksiyonda, ilacin dogru yoldan verilmesi igin. ignenin agi derecesini sapta-
mada en Gnemli etmen, en Jeksxyon bolgesindeki derialt dokusunun durumudur. Gmegin,
insulin tedavisinde fazla miktarda yag tabakasimin varlifinda verilecek insulinin bu taba-
kada kalmamast icin agi 90°, buna kargm yag tabakasmm normal ya da ince olmas: ha-
linde a¢1 45° olmalichr (1, 3, 10, 13).

Yanhg doz uygulamasia neden olmamak i¢in, miimkiinse, insulin konsantraso-
nuna uygun enjektdr secilmelidir,

Ornetiin : 40 Unitelik insu’in 40 iinitelik en jektore
80 Unitelik insulin 80 iinitelik enjektore
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10 Unitelik insulin 100 {initelik enjekttre ¢ekilmelidir.

Insulin enjekte edilmesinde unutulmamast gereken dnemli nokialar ;

¢ Fazla doz insulin ya da yanl tipte insulin. verilmesinin, hasta icin 8ldiiriici
oldugu

» [nsulin genellikle kahvaltdan 1/2-1 saat 6nce verildigi icin ve dzellikle hastalar
sabahlar1 uykulu olacagmdan, isimle hitap etme yerine kimlidin dosyadan kontrol edil-
mesi.

= Bir difer Onemli nokta ise, ameliyat Gncesi veya Ozel teghis iglemlerinden once
hekim istemi dogrultusunda (NPQ) a¢ olinas gereken hastalara insulin verilmemesidir
(1.3,10, 13).

HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI
Hemgire :

» Belirsiz ve bilinmeyen ila¢ isimlerine dikkat etmeli, ticari isimleri defisen
ilaglarmn listesini edinmelidir,

+ Kisaltmalarin anlami bilinmeli, yorum yapidmamali

» Okumilmayan ya da anlagiimayan ila¢ istmleri yorumlanmamal
» Alistlmadik, farkd gelen ordirlar sorulmah

« Yerilis yolu be]inilmé-mi;;se sorulmali

» Tek bir doz igin ani ve agin ilag artiglart soru igareti yaratmal

« {laglarin birbirleriyle olan etkilesimlerinden dolayr farklt zamanlarda
verilebilece&i bilimmeli

» [laglann hazirlanmadan ve veriimeden 6nce son kullanma tarihine bakilmah
« [lacin cinsine gore uygulama sekli bilinmeli.

« Sispansiyon seklindeki ilaglar iyice ¢alkalanmah bulanik, rengi defigmis ve di-
binde tortu olusmus ilaglar asla kullamlmamal

» Suuru bozuk olan ve yutma refleksi olmayan hastalara afiz yolu ile ilag veril-
memeli

= Eger hastanin nasogastrik tlip'ii var ise ve ilacin tiipten verilmesi ile ilgili #zel
bir ordir yoksa, ilag tipten verilmemeli ya da tiip besinlerine koamamalidir, (;unku
tiipiin aspire edilmesi ile ilacm emilimi etkilenebilir,

» Hasta ilaci alamayacak durumda ise, igmeyi red ediyorsa veya ilacin yan etkisi
varsa hekimle goriigiilmeli

« Hasta ilact yutuncaya kadar vamnda kahnmal

s Ilaglar verildikten sonra kayit islemi tamamlanmall ve imzelenmali
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» Narkotik ilaglar, kilitli bir yerde bulundurulmali
« Narkotik ilaglann alinun ve kullanim kaydedilmeli, sayunlar sik sik yapimali
» Hastalar, ilaglarin alumi ve kultanum: konusunda editilmelidir.

flaglarn hazirlanmast ve uygulanmast hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri
olmasina karsm, ilaglarmn etkili ve giivenli bir yekilde kullanilmast; hasta, hemgire, dok-
tor ve eczacinin kargihikl iletigim ve igbirlifini gerektirmektedir.

Siiphesiz, ilag uygulamalarinda kargilagilan sorunlarin tartigiimast ve Qﬁzﬁm
yollarmm aranmast, yeni yéntemier hakkinda bilgi edinilmesi agisindan kurumlara diigen
sorumlniuklar vardir.

KURUMLARA DUSEN SORUMLULUKLAR ISE :

F3T)

- Hastanelerde "Kalite Giivenlii" komitesinin kurulmast. Bu komiteye . Hekim,
eczacl, yonetici, hemsgire ve diger ekip iiyelerinin katthnas

= {lag hatalanyla ilgili prosediirlerin saptanmasi

« Saptanan prosediirlerin tiim itnitelere standardize edilmesi

» Unitelerdeki hemgire agiginn ivedilikle kapanimasi

= Hizmetici eZitim programlannin diizenki ve siirekli yapilmasi

» Tlaglarla ilgili tiim bilgi ve yeniliklerin bir kitapgikta toplanmast

« tiim departmanlan (biliimleri) kapsayan bir komitece, ilag hatalarinm agik bir
tanimmn yapilmasi

= Hatay1 hemen ortaya ¢ikaracak ve rapor edecek bir mekanizmanin kurulmasi

- Kurulan komitelerce, hatalarin aylik olarak deferlendirilmesi gerekir (1,2, 3, 4,
5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15).

OZET

Tlag hatalan, bakum ve tedavinin bel kemigi olup, siklikla yapilan hatalar; yanhg
hasta, yanhs doz, ilaci ihmal etme, yanls ilag, yanhg zaman, istemde ohnayan ilacin ve-
rilmesi ve yanlis yoldan veritmesidir.

Tla¢ hatalarinin meydana gelmesinde; yetersiz bilgi ve deneyim, kurum politika
veya posediirlerindeki yetersizlik gibi bircok faktor sézkonusu olup, problem ¢oziimiinde
disiplinleraras bir yaklasima onem verilmelidir,

SUMMARY
Responsibilities of the Nurse in Prevention of Medication Errors :

Medication ertors are the skeleton in the closet of health care providers. Medica-
tion errors most often are wrong patient, wrong dose, omission of drug, wrong drug,
wrong time, unordered drug, improper route of administration of drug.



Tlag Hatalaniin Onlenmesinde Hemgirenin Sorumluluklar: 105

The variables that produce medication errors incluue inadequate knowledge or

skills, failure to comply with policies or procedures failure in communication and per-
sonnel experiences.

Consequently, a multidisciplinary approach to solving the problem is stressed

whereby all involved parties address the reduction of medication errors.
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