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llac uygulama hatalari ve hemsirenin sorumlulugu
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OZET:

llag uygulama hatalari ve hemsirenin sorumlulugu

Hasta birey iyilesmeyi beklerken, ila¢ uygulamasi siirecinde yapilacak olan hatalar, iyatrojenik hastaliklarin ve
sakatliklarin ortaya ¢ikmasina, bircok olumsuzluklarin gériilmesine, hatta éliime varan kéti sonuglara neden
olmasina yol agmaktadir. ilac uygulama hatalarinin 8nlenmesi icin; hemsirelerin ilag hatalari konusunda uygun
bilgi, beceri ve tutum gelistiriimesine yénelik diizenli olarak egitilmesi, bu konudaki yayinlarin takip edilmesi ve
hatayi rapor etme konusunda cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Bu makalede hemsirelerin ilag hatalarini dnle-
medeki rolii ve sorumluluklarini ele almayr amacladik.

Anahtar kelimeler: ilac hatalari, hemsire, sorumluluk

ABSTRACT:

Drug administration errors and the responsibility of a nurse

While a patient is waiting for recovery, the errors which are going to be performed during drug application may
cause some harmful results such as the emergence of iatrogenic diseases and disabilities with many negative
effects up to death. For the prevention of drug administration errors; nurses need to be trained about it reqularly
to develop skills and attitudes and they also need to be encouraged in the regard of following publications on this
subject and error reporting. We have aimed to address the role and responsibilities of nurses in the prevention
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GIRIS

Hemsire birey, aile ve toplumun sagligini koruma
ve gelistirme, hastalik durumunda iyilestirmeye
yonelik cabalarin timiinde yer almaktadir. Hemsire-
ler, saglik bakiminda bagimsiz, yari bagiml ve
bagimli rollerini uygulayarak hemsirelik yasasi basta
olmak tizere ilgili yasa ve yonetmeliklerle hemsirelik
sorumluluklarini yerine getirmektedir (1,2).

Hemsirelik sorumluluklari icinde ilag¢ uygulama-
lari cok énemli bir yere sahiptir. ilac uygulamasi, bir-
cok disiplini icine alan bir stire¢ olmakla birlikte bu
slirec, hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim tarafin-
dan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire,
hekim, hasta bireyin kendisi ya da yakinlari tarafin-
dan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin
gozlenmesi ile sonlanmaktadir (3).

Hemsirenin; ilaclar hakkinda farmakolojik olarak
bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken 6nlem ve yapil-
masi gereken girisimler konusunda karar verebilecek
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dizeyde olmasi, aldigi onlem veya girisimlerin
sorumlulugunu tstlenebilmesi gerekmektedir. Hem-
sire ilaclarin verilmesi ve uygulamasina iliskin rol ve
sorumluluklarini yerine getirmesi ile hata olasiligini
en aza indirecektir (4).

ilac Hatalar

ilac hatasi; ABD'de ilac Hatalarini Rapor Etme ve
Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) tarafin-
dan “ilacin saglik calisaninin, hastanin veya ureticinin
kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilactan zarar
gormesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep
olan 6nlenebilir bir olay”” olarak tanimlanmustir (3-6).

Olusan bu durum; saglik calisaninin uygulamasi-
na, saglik bakim driinline, uygulamaya ya da recetele-
meye, istemin iletimine, Grinin etiketlenmesine,
paketlenmesine, adlandirilmasina, bilesim haline geti-
rilmesine, ayrica dagitim, egitim, izlem ve kullanim
sistemlerinin herhangi birine bagli olabilmektedir (3).
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Tablo 1: ilag Hatasi Tipleri (8)
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ilag Hata Tipi ilac Hatasini Etkileyen Faktorler ilac Hatasinin Nedenleri

Fazla doz Dikkat dagilmasi Performans yetmezligi

Uygun olmayan doz/miktar is yuikiintin artmasi Prosedir/Protokoll takip etmeme
ihmal hatalari Deneyimsiz personel Bilgi eksikligi

Recete hatasi
Resmi olmayan ilag
Yanlig uygulama
Teknik

Sift degisikligi

Gegici personel

24 saat eczanenin ¢alismamasi
Yetersiz personel

Hatal ya da eksik kayit
iletisimin karisik olmasi
Hatal ya da ihmal edilmis kopyalama
Bilgisayara giriste hata

Acil durumlar
Gapraz kayit hatasi

Yanlis dozaj formu
Yanlis ila¢ hazirlama

Yanlg hasta Kodlama durumu
Yanlis yol Hastaya ulasamama
Yanlig zaman Bilgi

ilac hatasi; hasta giivenligini etkileyen en yaygin
hata tipi olmasinin yaninda tibbi hatalar arasinda da en
yaygin hata tipidir (5). Cirpi ve ark.’nin hemsirelerin
uygulamalarda karsilastiklari mesleki hatalar arasinda
%47 oraniyla ilag uygulama hatalarini birinci sirada
bulmuslardir (7). ila¢ hatalarinin sikhigi konusunda
yeterli bir veri bulunmamaktadir. ilac hatalarinin bildi-
rilmesi, saglk personelinin bireysel karar vermesine
baghdir. Saglik calisanlarinin hatayi iletmeme nedenle-
ri, hatalari 6nemsemediklerinden ve hatayi bildirmeye
korktuklarindan kaynaklanabilir. ilac hatalarinin énle-
menin tam olarak ilag hatalarinin rapor edilmesi ile
mumkin olabilecegini vurgulanmaktadir (5).

Zarara neden olan hatalar
Bildirilmiz Hatalar

Eildirilmemig Hatalar
Zarara neden olma
potansiyelivle

tammlanan hatalar

Fark edilmemis
hatalar

Hatalar
tamumlanmus ama
onemsiz oldugu
diginilmis

Potansiyel
Hatalar

Sekil 1: ilagc Hatas Buzdadi (5)

ilag dagitim sisteminde hata
Saklama sisteminde yetersizlikler
Okunamayan ya da belirsiz el yazisi

Hemsire Kaynakli ilac Uygulama Hatalar

istemin alinmasi, ilaclarin temini, hazirlanmasi ve
hastaya uygulanmasinda hemsirenin sorumlulugu
buyuktir. Bu baglamda; bircok ila¢ uygulama hatasi
olgusunda, oncelikle hemsireler zor durumda kal-
maktadir. ilac uygulama hatalarinin cogunlugunun
uygulama evresinde olmasi, bu durumu destekle-
mektedir. Bu sebeple hemsirelik egitim mufredatla-
rinda ilag uygulamasi konusuna genis yer verilmekte
ve onemi vurgulanmaktadir (3).

Hemsire kaynakli ilag uygulama hatalari; yasal
olmayan isteme gore ilacin verilmesi, hekim istemi
olmadan ilacin verilmesi, ilacin okunus ve goriinis
benzerligi sonucunda yanlis ilacin verilmesi, ilag
dozunun yanlis hesaplanmasi ya da yanlis dozda ilag
verilmesi, ilac kutusu veya paketi tizerindeki bilgilere
dikkat etmeme ve ilag uygulamasinin unutulmasi
seklindedir (1) (Tablo 1).

ilac hatalarinin olusumuna etki eden bircok neden
oldugu dustinilmektedir. Bu nedenlerin bilgi eksikligi,
yetersiz iletisim ve zaman yetersizligi oldugu bildiril-
mektedir. Hatay1 olusturan nedenler gibi hatanin olus-
masina ortam hazirlayan faktérlerde vardir. Hata olus-
masini etkileyen faktorlerin bilinmesi hata olusturan
faktorlerin ortamdan uzaklastinlmasina yardimci ola-
bilmektedir. Bu faktorler gece saatlerinde calismak,
sabahin erken saatlerinde calismak, mesleki deneyimi
az olan personelle calismak, is yikiindeki artis ve per-
sonelin yorgun olmasi olarak belirtilmektedir (5).

Yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisaninin tibbi hata
nedenlerine iliskin gorisleri alindiginda hataya yol
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acan ilk nedenler sirasiyla; is yikinin fazla olmasi,
calisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere
gorev disi islerin yiklenmesi, stres ve yorgunluk ola-
rak belirlenmistir (6).

Eser ve ark. hemsirelerin ilag hatasi yapmalarina yol
acabilecek etkenleri saptadiklari calismada; hemsirele-
rin %91.7’si ilag hazirlarken ¢ogunlukla telefonlara
yanit vermek durumunda kaldiklarini, %43.7 ilag uygu-
lamalarinda fizik kosullarla ilgili gticliiklerle karsilasma-
larini dis ortamla ilgili etkenler olarak bulmuslardir (9).

Yapilan hatalarin cogunlukla hemsire ve hekim
kaynakli oldugu g6z 6niine alindiginda o6zellikle
hemsirelerin ilac hatalari konusunda egitilmesi ve
hatayi rapor etme konusunda cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica hemsire, hatayr tanimlayan
hata raporunu hazirlamak, hekime ve kuruma hatayi
rapor etmek acisindan etik ve profesyonel sorumlu-
luk tagimaktadir (1).

Hemsire Kaynakli ilag Uygulama Hatalarina
iliskin Bazi Ornekler

e Yanlis ilag verilmesi (6rn; hastaya siprofloksasin
yerine siprolam verilmesi),

e ilacin yanlis dozda verilmesi (6rn; morfinin sulan-
dirnlmadan verilmesi sonucu yuiksek dozda uygu-
lanmasi),

e ilacin yanlhs yolla verilmesi (6rn; intramskiiler
verilmesi gereken benzatin penisilinin intravenoz
verilmesi),

e ilacin yanhs zamanda verilmesi (6rn; yemekten
sonra verilmesi gereken aspirinin birey ac iken
verilmesi),

e filacin yanhis hizla verilmesi (6rn; intravenoz
metoprololiin yavas inflizyonla verilmesi gerekir-
ken bolus verilmesi),

e ilacin yanlis hastaya verilmesi (6rn; yogun bakim-
da kan basincini yiikseltici adrenalinin hipotansif
hasta yerine hipertansif hastaya verilmesi),

e ilacin hic verilmemesi (6rn; unutulmasi),

e Uygulanan ilacin kayit edilmemesi,

e Uygulanan ilacin etkisinin gozlenmemesi (3).

Aslan ve Unal cerrahi yogun bakim (initesinde
parenteral ila¢c uygulama hatalarinin dagilimini incele-
dikleri calismada; ilag uygulama hatalan sirasiyla ilag

uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda el yikanmamasi,
sozel order almanin yazili hale getirilmemesi, enjeksi-
yon bolgesinin antiseptik soltisyonla silinmemesi, dog-
ru yazili order alinmamasi, ilacin dogru teknikle hazir-
lanmamasi, ilacin dogru teknikle uygulanmamasi, ilag
uygulamasi sonrasinda atiklarin bir kisminin/tamaminin
uzaklastirilmamasi, order edilmeyen ilacin uygulanma-
si, order edilen ilacin verilmemesi veya atlanmasi, dog-
ru dozun uygulanmamasi olarak bulunmustur (10).

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde yapi-
lan bir calismada hemsirelerin en ¢ok hata yaptiklari
ilaclarin; 1V infiizyonlar, 1V ilaclar, antibiyotikler,
antikoagtlanlar, tabletler ve kemoterapi ilaglari oldu-
gu saptanmistir (11). Yorgun ve arkadaslari yapmig
olduklari calismada, saglik calisaninin en sik hata
yaptigi ilaclarin; instilin, morfin, potasyum klordr,
albuterol, heparin, vankomisin, sefazol ve paraseta-
mol oldugunu tespit etmislerdir (12).

Ozata ve Altunkan’in calismasinda tibbi hata tiirleri
dahili ve cerrahi klinikler agisindan degerlendirildigin-
de; sadece yanlis ilac uygulama ve yanlis yerden ilag
uygulamasinin cerrahi kliniklerde dahili kliniklere
oranla daha ytiksek oldugu sonucunu bulmuslardir (6).

Bir diger calismada da, servislere gore yapilan ilac
hatalari siralandiginda dahiliye ve cerrahi servisleri-
nin %60 oraninda 1. sirada yer aldigi belirtilmistir.
Aygin ve Atasoy calismalarinda, cerrahi hemsirelerin
cogunlugunun premedikasyon ilaglari ve dezavan-
tajlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini,
bilgi kaynagi olarak hekimin verecegi bilginin yeterli
oldugunu, hizmet ici egitimlerden de yararlanmadik-
larint saptamislardir (13).

Asti ve Kivang hemsirelerin agiz yolu ile alinan
ilaclarin uygulanmasina iliskin bilgi durumlarini
inceledikleri calismada; hemsirelerin %33.4'G ilacla-
rin farmakolojik ozellikleri bildigi, 13.3’tGntn verilis
dozunu etkileyen faktorleri, %82.7’sinin ilaglarin
etkilerini (sistemik, sinerjistik ve lokal) ve hemsirele-
rin %20’sinin calisma sureleri boyunca ilag uygula-
ma hatasina neden olduklari saptanmistir (4).

ila¢ Uygulama Hatalarinda Hemsire Acisindan
Alinmasi Gereken Onlemler

e [V sivilarin uygulanmasi, insilin, heparin, narko-
tikler gibi yiiksek risk grubu ilaglarin uygulanmasi



ile ilgili kilavuz ve kontrol listeleri ile beraber
yazili prosedrler gelistirilmelidir.
Yapilan hatalar kaydedilmeli, ilacli tedavi hatala-
rini toplamak ve kaydetmek icin cezalandirmasi
olmayan bir sistem kurulmalidir.
istemler yazili ya da elektronik ortamda alinmali,
doktor tarafindan yazili istem yapilmamis ilaclar
hazirlanmamalidir.
Calisilan klinige 6zgt ilaglarin iyi bilinmesi 6nem-
lidir. Bu konuda yoneticilerin ila¢ firmalari ve
eczacilar ile isbirligi icinde olmalari, egitici top-
lantilarin sik aralarla yapilmasi gerekmektedir.
Hastayi ilag ve uygulamasi konusunda egitmeli,
hastaya ilaglarin verilme nedenleri ve yan etkisi
olan ilaglar veriliyorsa bunlar agiklanmalidir.
ilac dozu hesaplama becerileri gelistirilmelidir.
Standardize edilmis isaretlerin kullanimi saglan-
malidir.
Doz uniteleri tek tip yazilmahdir. Ornegin ‘pg’
degil ‘mcg’ , ‘gm’ degil ‘g’ kullanilmali, 1’den
kicuk degerler icin 0 kullaniimali (.2 yerine 0.2
kullanilmali) ve 1’den buytk degerler icin 0 kulla-
nimindan kaginmalidir.( 2.0 yerine 2 kullaniimali)
Hasta tabelalarina ve recetelere, ilag uygulama
yolu ve direktifler tam olarak yazilmalidir. (6rne-
gin ‘gtinlik’, ‘gn’ degil)
ilac uygulama hatalari ile ilgili makaleler yakin-
dan takip edilmelidir.
Diger saglik calisanlariyla ve hastalarla etkin ileti-
sim kurulmali, en iyi uygulamalari segmek igin
doktorlar, hemsireler, eczacilarin oldugu bir ortak
karar grubu olusturulmalidir.
istemin dogru okundugundan emin olunmalidir.
Hastanin hangi ilaclara alerjisi oldugu, mevcut ve
eslik eden hastaliklarinin hangi ilaglari kullanma-
ya sakinca olusturdugunu bilinmelidir.
ilac uygulamalarinda 8 ilkeye dikkat edilmelidir.
1.Dogru Hasta; hastanin adi soyadi, protokoli
veya dogum tarihi dogrulanmali, isim bilezigi
kontrol edilmelidir.
2.Dogru ilag; ilacin jenerik ve satig ismi bilin-
melidir. ilac isimleri birbirine benzedigi icin
dogru ilag oldugundan mutlaka emin olunma-
lidir. Etiketi tam olarak okunmayan ilaclar kul-
lanilmamalidir. ilac tizerindeki etiket;
e ilaci dolaptan alirken
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e jlaci kadehe koymadan énce ve
e ilaci rafa kaldirirken olmak tizere ic
defa okunmalidir.
3.Dogru Etki; ilacin beklenen etkisi ve yan
etkisi bilinmelidir. ilacin baska ilaclarla ya da
besinlerle etkilesimi olup olmadigi bilinmeli-
dir. Beklenmeyen etki olustugunda hekim uya-
rilmalidir. ilac uygulama saatlerinin skalasini
hazirlarken ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri-
ni de goz ontinde bulundurulmahdir.
4.Dogru Doz; cocuk ve yetiskinlere verilecek
ilacin minimum ve maksimum dozlari ¢ok iyi
bilinmelidir. Dogru sekilde hesaplama yapil-
mali, gerekirse ikinci bir hemsirenin de fikri
alinmalidir.
5.Dogru Yol; bazi ilaclar birkag yolla verilebi-
lir. ilacin verilis yolu hekim isteminde belirgin
olmalidir.
6. Dogru ilag Formu; ayni ilacin birden fazla
formu olabilir, dogru form olmasina dikkat
edilmelidir.(kapsul, tablet gibi)
7.Dogru Zaman; verilecek olan ilaglar verilme
saatinden (10-15dk ) 6nce uygun bolmelerden
alinmalidir. ilaclar genelde planlanan uygula-
ma saatinden yarim saat 6nce ve yarim saat
sonra olmak tzere bir saatlik zaman diliminde
verilebilir. Sabah/6gle/aksam gibi gtinde 3 kere
verilen ilaclar hastanin yatma/kalkma aliskan-
liklarina gore ayarlanabilir. Saatlik ilaclar dakik
verilmelidir.
8.Dogru Kayit; verildikten sonra en kisa stirede
kayit yapilmalidir. Hastaya ilag verildikten
sonra olusabilecek yanlislarin énlenmesi icin
ilaci veren hemsirenin tedavi defteri veya hem-
sire gozlem kagidina ilacin uygulandigi saati
yuvarlak icine alarak kendi adini ve soyadini
yazmahdir.
8 ilkeye aykirilik istemden kaynaklaniyorsa hekim
uyarilmalidir.
Uygulamaya yogunlasmayi engelleyen etmenler-
den uzak durmali, ilaglar hazirlanirken dikkat
dagilmamasi icin bagkalari ile konusulmamalidir.
Hasta bireye ila¢ uygulamayi etkileyecek fiziksel
ve laboratuar 6zellikler bilinmelidir.
Bir ilacin rengi, koyulugu normalden farkli ise bu
ilag kullanilmamalidir.
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¢ Hicbir zaman baskasi tarafindan hazirlanmis ilac
hastaya verilmemeli, ilact miimkiinse her hastaya
bakimindan sorumlu hemsire vermelidir.

e ilaclar uygun kosullarda saklanmalidir (3,12,14-
16).

Sonuc olarak ila¢ uygulamalarinda hatalari 6nle-
mek icin; lisans ve lisansisti egitim almig nitelikli
hemsire, yeterli insan glictiniin saglanmasi, rol ve
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