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Cocuklarda Ila¢ Uygulama Hatalar

Medication Administration Errors in Children:
Review

OZET Cocuklarda ilag uygulama hatalari, 6zellikle de doz hatalar1 ¢ok yaygindir ve énemli 6l¢iide morta-
lite ve morbiditeye eslik etmektedir. lag hatalar1 6zellikle kompleks tibbi sorunlari olan gocuklarda ve ye-
nidogan bebeklerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Hastaneye yatirilan iki yasin altindaki ¢ocuklarda ilag
hatalarinin daha yiiksek olmasi, kullanilan ilaglarin gesitliligi ve hastalarin yas, agirlik ve tanilarindaki fark-
Iiliklarla iligkilidir. Viicut agirhgindaki hizli degisimler, uygun ila¢ dozunu belirlemenin gii¢liigii ile iligkili
olarak yenidogan bebeklerde ila¢ hatalar1 daha sik goriiliir. Yenidogan bebeklerde ilag hatalar1 %4-30 ara-
sinda rapor edilmektedir. {lag hatalar1 daha ¢ok yogun bakim iinitelerinde, acil servislerde ve resiisitasyon
sirasinda goriilmektedir. Hastane kaynakl ilag hatalari, ilag isteminin yazilmasi, hemsire gézlem kagidina
kaydedilmesi, ilaglarin hazirlanmas: ve uygulanmas: asamalarinda gerceklesmektedir. Ancak ilaglarin uy-
gulanmasi asamasinda goriilen hatalar daha fazladir ve bu hatalardan hemsireler sorumludur. flaglarin uy-
gulanmasina iligkin hatalar arasinda;yanlis ¢oziicti ile ilaci sulandirma, yanhs teknikle ya da yanlis zamanda
ilag verme, ila¢ dozlarim atlama, yanhs kisiye ila¢ verme, ilag dozunu hesaplamada hata yapma, ilag-ilag ve
ilag-besin etkilesimlerine dikkat etmeme yer almaktadir. Saglik personelinin gesitli 6zellikleri hata riskini
artirmaktadir. Daha az deneyimli, yorgun ve deprese hekim ve hemsirelerin daha fazla hata yaptiklar1 gos-
terilmistir. Ayrica hemsire-hasta oranimin yetersizligi, okunaksiz el yazisi, benzer isimli ilaglarin olmasi,
asir1 ig yiikil, bilgi ve beceri yetersizligi, iletisim sorunlar1 ve uzun ¢alisma saatleri, ilag uygulama hatalarina
eslik etmektedir. Bu makalede ilag hatalarinin epidemiyolojisi, ¢ocuklarda karsilagilan sorunlar, hekim ve
hemsire kaynakli ilag hatalar ve hasta giivenligini saglamaya yonelik 6neriler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; tedavi hatalar1; hemgirenin rolii; hekimin rolii

ABSTRACT Pediatric medication administration errors have been identified as the most frequent type of
medical error. Medication errors, especially dosing errors are common in children and are associated with
significant mortality and morbidity. These errors are more frequent among the most sick childrens who have
complex medical conditions and newborn infants. In children younger than 2 years admitted to the hospi-
tal, the higher error rate is related to a greater variery of drugs used and to the heterogeneity of patients in
regard to age, weight and diagnose. Medication errors are more frequent in the neonatal population and re-
lated to the rapid weight changes, making appropriate dosing difficult. It has been reported in 4-30% among
newborn infants. Errors are more likely to occur in the intensive care unit, emergency setting and during
resuscitation. Hospital based medication errors occur more frequently in the prescription, transcription, dis-
pensing and administration stages. On the other hand administration stage accounts for the major portion
and nurses are generally responsible for these errors. Main medication administration erros include the fol-
lowing; using wrong solvent and incorrect technique, giving the drug at the wrong time or to the wrong
child, skipping doses, inattention to the drug-drug or drug-food interactions and making mistakes while cal-
culating the drug doses. There are several characteristics of health professionals that may increase the risk
of an error. It has been showed that less experienced, tired and depressed nurse and physicians make more
errors. Also inadequate nurse to patient ratios, illegible handwriting, similarly named medications, work
overload, skill and knowledge deficits, poor communication, and overworking are associated with medica-
tion errors. This article contains the literature on epidemiology, causes of medication errors, nurse and physi-
cian related errors and recommendations to increase child safety.

Key Words: Child; medication errors; nurse’s role; physician’s role
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ocuklarda ila¢ uygulama hatalari, hastane
kaynakl ve aile kaynakl hatalar olarak si-
ralanabilir. Bu makalede hastane kaynaklh
ilag“hatalar tartigilacaktir.

I HASTANE KAYNAKLI ILAC HATALARI

Tibbi hatalar diinya genelinde 10 hastadan birini
etkilemekte ve 6liim, kalic1 ya da gegici hasar ve
mali kayiplara neden olmaktadir.! Her y1l Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 7000 hasta ilag
hatalar1 nedeniyle 6lmektedir.? Bu hatalar siklikla
saglik personelinin mitkemmel is yapmadaki ba-
sarisizlig1 ve sistemin bu hatalar1 6nleyecek yeterli
savunmalarinin olmamasi sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir.? Tlag giivenligi, hasta bakiminin giivenligi ve
kalitesi ile ilgili kiiresel bir sorundur. Uluslararasi
Birlesik Komisyonun (Joint Commission Interna-
tional-JCI) hasta giivenligi ile ilgili 10 hedefi i¢inde
en 6ncelikli olani, ila¢ hatalarinin énlenmesidir.?

Hastane kaynakli ila¢ hatalar1 siklikla ilag
yazma ve uygulama asamalarinda goriilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada, 370 recete incelenmis ve
ila¢ dozlarinin %15’inin acgik/anlasilir olmadig:
belirlenmistir.* Hastanelerde her bes ila¢ uygula-
masindan birinde ilag¢ hatasi goriilmekle birlikte,
hatalarin ¢ogu hastalara ciddi zarar vermemekte-
dir> Hastalara zarar veren hatalar temel olarak
yiiksek riskli ilaglarin enjeksiyonu nedeniyle go-
rilmektedir.®> Amerikan Farmakoloji Birligi, yiik-
sek riskli ilaglar1 sekiz kategoride listelemistir;
kardiyovaskiiler ilaclar, kemoterapétikler, narko-
tikler, opiod grubu ilaglar, antikoagiilanlar, benzo-
diazepinler, néromuskiilerblokerler ve elektro-
litler. Yiiksek riskli ve yiiksek dikkat gerektiren bu
ilaglarin uygulamalarinin basitlestirilmesi ve stan-
dardize edilmesi gereklidir.

J| COCUKLARDA ILAGLARLA ILGILI
KARSILASILAN SORUNLAR

Cocuklarda ilag hatalari ve 6zellikle dozla ilgili ha-
talar ¢ok yaygindir ve 6nemli 6l¢iide mortalite ve
morbiditeye eslik etmektedir.>¢” Tedavisinde ¢ok
fazla ila¢ kullanilan kritik ve karmasik sorunlari
olan hastalarda ila¢ uygulama hatalar1 daha sik go-
rilmektedir.? Birgok ilag yetigkinlerin gereksinim-

leri temel alinarak hazirlanmistir ve ¢ogu ilacin
cocuk formu yoktur. Bu nedenle 6zellikle 12 yasin
altindaki ¢ocuklarin tedavisinde giigliikler yasan-
maktadir. Pediatride ila¢ uygulamalarindaki genel
sorunlar arasinda; ¢ocuklar i¢in kullanimi kolay
doz formlarinin olmamasi, miligram ve mikrog-
ramlarin birbirine doéniistiiriilmesi (1 mg=1000
mikrogram,1 mL=1000 mikrolitre, 1 g=1000 mg),
¢ocugun yasi, viicut agirhigi ve ylizey alaninin de-
gerlendirilmesini gerektiren bireysel doz uyarla-
malar: yer almaktadir.®

Yenidogan bebekler fizyolojik olarak immatiir
olmalar1 ve kompanse edici mekanizmalarin sinirh
olmasi nedeniyle kolaylikla zarar gorebilirler.” Bu
bebeklerde ilag hatalar1 %4-30 arasinda rapor edil-
mektedir."’ Yenidogan déneminde ve kiigiik ¢o-
cuklarda dil gelisiminin ve sosyal becerilerin
yetersizligi de hatalarin goriilme sikligini artir-
maktadir.” Bu bebeklerde viicut agirliginin hizh de-
gismesi ve uygun ila¢ dozunu belirlemenin gii¢ligii
nedeniyle ila¢ hatalar yetiskinlerden daha yiiksek
oranda goriilmektedir.”!"1? Ilag hatalar &zellikle
30. gebelik haftas1 ve 1500 g'in altindaki prematiire
bebeklerde daha sik ortaya gikmaktadir.”® Ayrica
hastaneye yatirilan iki yagin altindaki ¢ocuklarda
ila¢ dozlarindaki gesitlilikler, hastalarin yas, agir-
ik ve tanilarindaki farkliliklar ve bakimin karma-
sikl1g1, hata oranini artirmaktadir.”

I ILAC HATALARININ EPIDEMIYOLOJISI

Cocuklarda ila¢ hatalarinin insidansi %6, pediatrik
acil servislerde ise %10 olarak belirlenmigtir.>!*
JCI'ya gore, hastalarin 6liimiine yol agan olaylarin
%50’si acil servislerde goriilmektedir ve bunlarin
yaklagik 1/3’i de agir1 kalabalikla iligkilidir.>"® Ka-
nada’da iiniversiteye bagh ti¢ pediatri merkezinde
yapilan bir calismada, dahiliye/cerrahi iinitele-
rinde, yogun bakim iinitesinden 2,3 kez daha fazla
hata yapildig: saptanmistir.'® ABD’de Indianapo-
lis’te Riley Hastanesi pediatrik cerrahi kliniklerinde
2004-2006 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligsmada,
180 hastada ilag hatasi belirlenmigtir.!’ Bu ¢alig-
mada en sik goriilen ilag hatalari; %72 yanlis ilag
dozu 6nerme, %8 ilag allerjisini atlama, %6 cift
istem verme, %5 yanlis ila¢ verme ve %9 dozla il-
gili gerekli bilgiyi atlamay1 icermektedir. Engum
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ve ark.nin yaptiklari caligmada, hastanede yatan iki
yasin altindaki ¢ocuklarda ve 6zellikle yenidogan
bebeklerde hata oraninin yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Ayrica bu ¢alismada, hatali ilag istemlerinin
%71’inin klinik eczaci tarafindan belirlendigi ve
hastaya ulagmadig1 goriilmiistiir. [lag hatalarinin sa-
dece %5’inin hastaya ulastig1 ve gecici zarara yol
actif1 saptanmigtar.!!

Yirmi ii¢ pediatrik yogun bakim initesinin in-
celendigi bir calismada, 464 giivenlik olay1 bildiril-
mistir."” Bu olaylarin 1/3’inde hastalar fiziksel
olarak zarar gérmistiir. Tiim bildirilen olaylarin
%401 ilag ya da tedavi ile ilgili hatalar1 icermekte-
dir. Pediatrik yogun bakim iinitelerinde yapilan
diger bir calismada, 10 000 pediatrik ilag isteminde
%5,7 oraninda hata bulunmugtur.'* Bu hatalarin
%79u doz hesaplama sirasinda olugsmaktadir. Lite-
ratiirde bildirilen ilag¢ hatalarina ait insidanslarin
gercegi yansitmadig: ve sorunun daha biiyiik ol-
dugu bildirilmektedir.?

Saglik Kurumlarinin Akreditasyonunu yapan
JCI, 2006 y1l1 raporunda nazogastrik tiip ve kateter
ile ilgili hatal1 uygulamalarin 6nemli oldugunu ve
bunlarin eksik rapor edildigini belirtmigtir.® Ayrica
Amerika’da Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu tara-
findan 2005-2006 yillar1 arasinda oral ilaglarin
santral venoz kateterden verildigi 33 olay rapor
edilmigtir.®

I ILAC HATALARI VE NEDENLERI

JCI'ya gore t1bbi hatalarin %70-80’1 yetersiz ileti-
sime baglidir.'>> Sears ve ark.nin yaptiklar1 bir
calismada, ila¢ hatalarin etkileyen ii¢ faktor be-
lirlenmistir. Bunlar; 1) Is yiikii (yetersiz sayida ele-
man, fazla mesai, yorgunluk, dikkatin dagilmasi),
2) Mesleki hazirlhik diizeyi (yetersiz egitim, dene-
yimsiz eleman ve bilgi eksikligi), 3) Iletisim (yeter-
siz iletisim, yetersiz kayit ve nobet degisimlerinde
yetersiz bilgi paylasimi). Ozellikle pediatrik
yogun bakim tiinitelerinde yorgunluk, asir1 is
yikii, iletisim sorunlari ve caligma siireleri,
hekim ve hemsirelerin performansini olumsuz se-
kilde etkilemekte ve hatalara eslik etmekte-
dir.’»182! Unitenin biiyiikliigii de ila¢ hatalarinin
goriilme sikligini etkilemektedir. Hasta sayisinin

fazla oldugu dahiliye ve cerrahi iinitelerinde daha
cok hata bildirilmistir.?

[lag uygulamalarinda yer alan tiim saglik per-
soneli (hekim, hemsire, eczaci) hata yapmaktadir.?
Hemgsire ve hekimlerin en siklikla ila¢ dozlarini he-
saplamada hatalar yaptiklar belirlenmistir. flag ha-
talar1 daha ¢ok yogun bakim iinitelerinde, acil
servislerde ve resiisitasyon sirasinda goriilmekte-
dir.? Acil servislerde ortamin agir1 kalabalik olmasi,
ila¢ hatalarina ve genellikle de ila¢ atlamalarina yol
acmaktadir. Acil tedavi gerektiginde siklikla dozu
tekrar kontrol etmek i¢in yeterli siire olmamakta-
dir. Tedavisinde ¢ok fazla ilag¢ kullanilan kritik has-
talarda da ilag hatalar1 ve ilag etkilesimleri daha sik

gortilmektedir.?>?

Hastanede en sik gozlenen hatalar, hastalara
disgiik ya da yiiksek dozda ilag verilmesidir.?* Oku-
naksiz el yazis1 ve uygun olmayan kisaltmalar en
onemli hata nedenleridir.® Hatali ilag istemi olarak
en fazla rapor edilen ilaglar, antimikrobiyal (%32)
ilaglardir." Diger hatali istem yapilan ilaglar ara-
sinda; santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler ve gas-
trointestinal sistem tzerine etkili olan ilaglar
say1labilir. Hag hatalari; ilag isteminin yazilmasi,
hemsire gozlem kagidina kaydedilmesi, ilaglarin
hazirlanmasi ve uygulanmas: asamalarinda gercek-
lesmektedir.>*!" Ancak ilag hatalar i¢inde, uygu-
lama agamasinda yasanan sorunlar daha fazladir ve
bu hatalardan hemgireler sorumludur.®? Hemgire ve
hekim kaynakl ila¢ hatalar1 asagida iki baghk al-
tinda verilmigtir.

1) HEMSIRE KAYNAKLI iLAC HATALARI

Hemsirenin is yiikii ve ¢aligma ortaminin karma-
sikl1g1, ila¢ uygulama hatalarina eslik eden temel
faktorlerdir.2>2¢ Literatiirde ilacin hazirlanmas: ve
uygulanmasina iligkin belirlenen hatalar; ilac1 yan-
Lis ¢oziicti ile sulandirma, son kullanma tarihi geg-
mis ila¢ kullanma, yanlis yolla ila¢ verme, yanls
teknikle ilag¢ verme, yanlis zamanda ilag verme, ilag
dozlarim atlama, yanlis intravenéz sivi kullanma,
ilacin yanlig hizla verilmesi, yanhs kisiye ilag
verme, hekim istemlerinin alinmasinda hata
yapma, ila¢ dozunun yanlis hesaplanmasi, yanlig
dozda ilag verme, enteral beslenme soliisyonunun
santral ven6z kateterden verilmesi, ilac-ilag, ilac-
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besin ve ilag-intravendz sivi etkilesimleri ve verilen
ilacin kayit edilmemesidir.>*1%!* Yapilan bu ilag ha-
talarim etkileyen faktorler ise yogun bakim ve acil
serviste caligma ortaminin karmasikligi, asir1 is
yiikii, yorgunluk, akut ve kronik uyku yoksunlugu,
eleman eksikligi, ilac1 hazirlarken ortamda dikkati
dagitan faktorlerin olmasi, elemanlarin deneyim-
sizligi, tinitede hasta sayisinin fazla olmasi, bilgi
yetersizligi, yetersiz iletisim, yetersiz kayit, hem-
sire/hasta orani, nobet degisiminde yetersiz bilgi
paylasimi, iinitede uygulanan ila¢ miktari, hastanin
ya da ilacin yeni olmasi, viicut agirligina gore doz
hesaplamasinin gerekmesi, ¢ocuklarin ila¢ alimi
konusunda ebeveynlerine bagimli olmalar: ve ile-
tisim kurmadaki yetersizlikleri, ila¢ kutular tize-
rindeki yazilarin kiiciik olmasi nedeniyle okunma
glicligii ve uygulanan ilacin etkisinin gozlenme-

mesidir. 16,18,22,25-27,28

Mayo ve Duncan’in yaptiklar: ¢caligmada, bir
servis hemsiresinin zamaninin %401 ila¢ uygu-
lamalar ile gegirdigi ve bu zaman dilimi iginde
50’den fazla ilag verebildigi belirlenmistir.” Ame-
rikan Hemsireler Birligi'nin yaptig: bir ¢aligmada,
fazla calisma ve haftalik toplam caligma siiresinin,
hatalar1 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirlenmigtir.?
Bu ¢aligmada, bir siftte 12,5 saat ¢aligan hemgirele-
rin hata yapma olasiliginin ii¢ kat daha fazla oldugu
saptanmustir. Ayrica 12,5 saatten fazla ¢aligan hem-
sirelerin caligma sirasinda uykulu olduklar: ya da
uyuduklar1 gézlenmistir.

Hemgsirelerin ila¢ hatalarinin %44t onlarin
yetersiz bilgileri ile iligkilidir.? Phillips ve ark.nin
yaptiklari calismada, 469 6liimciil ilag hatasi geriye
doniik analiz edilmis ve performans ve bilgi yeter-
sizliginin éne ¢iktig1 belirlenmistir.! Intravensz uy-
gulamalara eslik eden hatalar1 inceleyen bir
calismada ise bilgi ve beceri yetersizligi %48, pro-
tokolii uygulamama %28 ve hatali kayit %14 olarak
bulunmustur.” Yapilan bir¢ok ¢aligmada yetersiz
bilgi, en 6nemli hatali ila¢ uygulama nedeni olarak
belirlenmigtir.”>* Yetersiz bilgi, bireyin basarisiz-
ligina yol act1g1 gibi sistemin de bagarisizligina yol
acmaktadir.

On iki iiniversitede yapilan bir ¢caliymada, hem-

sire akademisyenlerin %88’i miifredat programinda
farmakoloji egitiminin 6nemli oldugunu, ancak

buna yeterli zaman ayrilmadigini belirtmiglerdir.?!
Kalitatif yontemle yapilan diger ¢aligmalarda da far-
makoloji egitimine daha fazla zaman ayrilmas: ge-
rektigi belirtilmistir.3? Hastanede ¢aligan hemsireler
de gorev ici egitimlerinde farmakoloji egitimine ge-
reksinim oldugunu ifade etmiglerdir.®

2) HEKIM KAYNAKLI iLAG HATALARI

Yapilan caligmalar, daha az deneyimli, yorgun,
deprese ve tiikkenmislik yasayan hekimlerin daha
fazla hata yaptiklarin1 gostermektedir.!*34% Tim
ilag istemlerinin, ilaglar uygulanmadan dnce eczaci
tarafindan kontrol edildigi hastanelerde hata orani
ortalama %?2,7 olarak belirlenmistir. Eczaci tara-
findan istemlerin kontrol edilmedigi yerlerde ise
hata orani %9,9 olarak saptanmigtir.*

Hekim kaynakli hatalar arasinda; istemde yan-
lis ila¢ dozu verilmesi, ila¢ uygulama araliklarina
iligkin hatalar, ila¢ istemini yazarken hatali birim
kullanilmas1 (6rn: miligram yerine mikrogram),
ondalik sistemin soluna bir sifir yazilmamas (6rn:
0,5 yerine 0,5 yazmasi), ondalik sistemin sagina
bir sifir yazilmasi (6rn: 6 yerine 6,0 yazmasi), is-
temde kisaltmalar ve semboller kullanilmasi, he-
kimin ila¢ dozunu ve hastay1 yeterince bilmemesi,
ila¢ istemi yazmada yetersiz egitim, birinci ve
ikinci yil asistan1 olma, agir1 is yiikii, ekip iginde
yetersiz iletigim ve bilgiye ulagmada yetersizlik

yer almaktadir.?43738

Elle yazilmis ilag istemlerinde hata orani %15,
elektronik ortamda yazilmis istemlerde ise yakla-
sik %2-7,9 olarak rapor edilmigtir.* Okunaksiz el
yazisl ve uygun olmayan kisaltmalar en 6nemli
hata nedenleridir. Elektronik ila¢ istemleri hata
oranini azaltmaktadir. Ancak bu istemlerde de %2-
7,9 oraninda hatalar goriilmektedir.®® Elektronik
sistemde goriilen hatalarin nedenleri elde yazilan
istemlerdeki hatalara benzerdir. Bu hatalar ara-
sinda; iletisim ve koordinasyon hatalar ve bilgi gi-
risindeki hatalar yer almaktadir.?

I iLAQ HATALARININ ONLENMESI
HEMSIRELERE iLiSKiN ONERILER

Literatiirde ilaglarin hazirlanmas: ve uygulanmasi
sirasindaki hatalar1 6nlemeye iligkin 6neriler sun-

lar1 icermektedir;>316:2440
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® Hemsireye ilag¢ hazirlama sirasinda dikkatini
dagitacak uyaranlarin olmadig: bir ortam saglan-
masl,

® [lag hazirlama ve uygulama siirecinde ilacin
dogru hasta, dogru doz, dogru ilag ve dogru verilis
yolu i¢in ¢ift kontrol sisteminin kullanilmasi,

# flag uygulamas: yapan tiim personelin ¢ift
kontrolden bireysel olarak sorumlu olmasi,

® [lag uygulamalarinda sekiz dogru ilkesinin
kullanilmasi,

= Baskasinin hazirladig: ilacin verilmemesi,

® Tla¢ hatalarini azaltmak icin servise spesifik
ila¢ doz kartlarinin hazirlanmasi,

= Serviste kullanilan ilaglar icin ila¢-ilag ve ilag
besin etkilegimleri listelerinin olusturulmasi,

® Yazilisi, okunusu ve goriiniimii benzer olan
ilaclarin listesinin hazirlanmas: ve ila¢ hazirlama
alanina asilmasi,

® Bu ilaglarin ayri yerlerde depolanmas: / sak-
lanmasi,

® Yasami tehdit edici bir allerjisi olan ¢ocuk-
lara bunu belirten bir bilezik takilmasi,

® Ogrenci hemsirelere ilag uygulamalarinin
egitimci ya da servis hemsirelerinin gézetiminde
yaptirilmasi,

= Yiiksek riskli ilaglar izerine kirmizi uyar
etiketi yapistirilmasi,

® [lag uygulama hatalarini azaltmak igin, hem-
sirelerin yiiksek riskli ilaglara iliskin bilgilerinin ar-
tirilmasi,

= Hemsirelerin profesyonel hazirlik diizeyle-
rinin ve disiplinler arasi iletisim diizeyinin artiril-
masl,

® Hemsirelik miifredat programinda farmako-
loji egitimine daha fazla yer verilmesi.

HEKIMLERE iLiSKiN ONERILER

flac istemlerindeki hatalar1 6nlemek icin hekimlere
yonelik 6neriler sunlar1 icermektedir;?*!1:41-43

® [lag istemlerinin bilgisayar ortaminda veril-
mesi,

= Sozel ilag istemi yapilmamasi,

® Cocugun viicut agirligina uygun ilag dozu-
nun yazildigi standart ilag istem formlarinin kulla-
nilmasi,

® [stemde ilacin adi, verilis yolu ve miktarinin
acik olmasi,

® flag istemleri konusunda yayimlanmis pro-
tokollerin olmasi,

® fla¢ isteminde kisaltma ve sembollerin kul-
lanimindan kaginilmast,

= Tim yazili istemlerin kurumdaki personel
tarafindan bilinen standart kisaltmalar icermesi,

® flac hatalarini azaltmak icin servislerde hasta-
nin viicut agirhigl ve agirhigina uygun ila¢ dozunun
yazildig: standart ilag istem formlarinin kullanilmast,

® flag hatalarin1 6nlemek igin hekimlere yo-
nelik egitim programlar1 diizenlenmesi,

® fletisimi kolaylastirmak icin hasta verilerinin
her zaman ulagilabilir, okunakl: ve eksiksiz olmasi.

HASTA GUVENLIGINi ARTIRMAYA iLiSKIN GNERILER

Saglik kurumlarinin da ilag hatalarini1 6nlemek ve
hasta giivenligini artirmak i¢in agagidaki 6nlemleri

almalar1 6nerilmektedir.261316

= Kurumun personelin ¢aligma saatlerini ve
fazla ig ytikiint azaltacak bir stratejisinin olmasi,

= Kliniklerde hasta-hemgire oraninin uygun
sekilde diizenlenmesi,

® fla¢ uygulamalarina iligkin pediatrik proto-
koller gelistirilmesi,

= Servislerde ¢ocuklarin giivenligini artirmak
icin ila¢ doz rehberlerinin bulunmasi,

® [la¢ yazma hatalarimi énlemek icin klinik or-
tamda stirekli olarak bir eczacinin bulunmasi,

= Ekip calismas: ve ekip iiyeleri arasinda agik
iletisimin saglanmasi,
= Nobet degisimlerinde hekim ve hemsirele-

rin yatak baginda teslim yapmalari,

® flac hatalarini belirlemek ve 6nlemek icin
Hata Bildirim Sistemlerinin olusturulmas,

® flag hatasi yapildiginda 24 saat icinde Hata
Bildirim Formunun doldurularak eczaneye ve bas-
hekimlige gonderilmesi,
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® Hatalarin goniillii olarak bildirilmesini des-
teklemek icin cezalandirici olmayan bildirim sis-
temlerinin olusturulmasi,

= Ancak sadece goniilli bildirim yeterli olma-
dig1 icin aktif bir siirveyans (saglik verilerinin sii-
rekli ve sistematik bicimde toplanmasi, analiz
edilmesi ve yorumlanmast) sisteminin gelistirilmesi,

® flag yonetim sistemleri gibi hasta giivenligini
etkileyen tiim siireclerde saglik ekibine yonelik siirekli
egitim aktiviteleri diizenlenmesi ve tiim personelin ya-
pilan hatalann farkinda olmalarinin saglanmasi.

Bunlara ek olarak, hasta giivenligini tehdit
eden ilag hatalarini 6nlemek i¢in Saglik Bakanlig:

tarafindan 6 Nisan 2011 tarihinde ve 27897 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta ve Calisan Gii-
venliginin Saglanmasina Dair Y6netmelik hazir-
lanmistir.* Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik
kurumlari hasta ve calisan giivenligi ile ilgili olarak
gerekli tedbirleri almak ve diizenlemeleri yapmak-
tan sorumlu tutulmustur. Saglik Bakanlig1 yonet-
melik kapsamindaki kurumlari yilda en az bir kez
Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda degerlen-
dirmektedir. Bu dogrultuda, saglik kurumlarinda
calisan personelin ve sistemin eksik yonlerinin sii-
rekli olarak degerlendirilmesi ve hasta giivenligi
konusunda belirlenen sorunlara yonelik yukarida
belirtilen 6nlemlerin alinmasi gereklidir.
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