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Lokal Anestezik ve ila¢ Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Uzman hemsirelere, perioperatif ortama 6zgi glivenli ilag yonetimi uygulamalarinin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi icin rehberlik saglayan kanit temelli yaklagsimlari kapsamaktadir.

Rehberlik; perioperatif ortamlarda tespit edilen ilag hatalarini nlemek, yan etkileri tespit etmek ve
glvenli ila¢c uygulamalari icin stratejiler belirlemeyi amaclar.

Hastane formiileri, doktor ve eczacilar icin referans niteliginde olan, saglik problemlerinin tedavi-
sinde en etkin, glivenilir ve ekonomik ilaclarin listesiyle birlikte recete yazimi icin gerekli temel ilag
bilgilerini iceren kaynaktir.

ilac hatalarinin tamami saptanamayabilir ancak rapor edildiginde, hatalarin kaynaklari cogunlukla
multidisipliner ve cok faktérlidiir. ilag hatalarinin sonuclari, hastalar icin nemli tehdit unsurudur
ayrica artan saglik bakim maliyetleri ve saglik sistemine olan gtiveni de etkileyebilmektedir.

ilac glivenligi icin dnerilen uygulamalar AORN &nerilen uygulamalar danisma kurulu tarafindan
onaylanmistir. 1 Aralik 2011 den itibaren gecerlidir. Onerilen uygulamalar; optimal bir uygulama
diizeyinde olmakta ve glvenilir bilgiyi temsil eden ulasilabilir 6neriler olarak tasarlanmistir.

ilac giivenligi bir ilacin Giretiminden uygulama sonrasi gézlem araligina kadar tiim siirecleri iceren
ilacin hastaya ve calisanlara zarar vermesini 6nlemek amaciyla yapilan 6nleyici faaliyetler ile ilag
kullanimdan dolay1 meydana gelmis olaylarla ilgili diizeltici faaliyetlerin tamamini kapsamaktadir.

ilac glivenligi ile ilgili hatalar tiim tibbi hatalarin %18-20'sini olusturmaktadir. Yapilmis calismalarin
raporlarina bakildiginda en ¢ok doktor istemlerinde hata yapildigi goriliirken en biyik zararin ise
uygulama sirasinda yapilan hatalardan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir.

Pratikte alinacak ¢ok basit dnlemlerin bu hatalari 6nleyebilecedi bir gercektir ve ¢alisan tiim saglk
personeline en basta ilag gtivenliginin dneminin benimsetilmesi gerekmektedir.

ilac glivenligi; hasta giivenligi, calisan giivenligi ve kaynak kontrolii faktérlerinin iyilestiriimesinde
mecburi bir husus oldugundan saglik hizmeti veren tiim birimlerde ilag¢ glivenligini saglayacak ¢ca-
lismalar titizlikle planlanmali ve uygulanmalidir

ilac Giivenliginin Kapsami
ilac giivenligi taniminda da belirtildigi izere, ilacin bulundugu her alan ve ilacla ilgili sorun yasanan
her islem ila¢ glivenligi kapsaminda yer almaktadir.

islem acisindan ilacin Giretimi, depolanmasi, satin alma islemleri, transferi, hazirlanmasi, uygulan-
masi ve uygulama sonrasi gézlem gibi cok daha detaylandirilabilecek basliklar haricinde, ilacin bu-
lunduruldugu mekan agisindan firma, eczane, servis, klinik, hatta ev ortami dahi glvenli ilac kulla-
nimi ile bizzat veya dolayl yoldan iliskilidir.

iyi planlanmis ve uygulanan bir ila¢ giivenlik sisteminde kurum ici veya disi kapsaminin bu denli
genis olmasi, diger sistemlere desteginden dolayi iyi verilen bir saglik hizmetinin isaretcisi olacaktir.
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SKS Hastahane ila¢ Yénetimi Béliimii Opsiyonel Standartlar

Hastanede ila¢ yonetimi ile ilgili sorumluluklar tanimlanmalidir
ilacin dahil oldugu tiim siirecler ve bu siireclere yénelik kurallar tanimlanmalidir.
ilaclarin muhafazasina yénelik diizenleme bulunmalidir.

ilac istemleri ile ilgili kurallar belirlenmelidir.

- ilaglarin hazirlanmasina yénelik diizenleme bulunmalidir.

ilaclarin transferine yénelik diizenleme bulunmalidir.

ilaclarin giivenli uygulanmasina yénelik diizenleme yapilmalidir

Narkotik ve psikotrop ilaglara yonelik dizenleme yapilmalidir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaclarin yonetimine iliskin diizenleme bulunmalidir.
Eczaneye iade edilen ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir

ilac ydnetimi stireclerinin izlenebilirligi saglanmalidir.

ilag atiklarinin ve son kullanim tarihi gecmis ilaglarin imhasina ve uygun sartlarda bertaraf edil-
mesine yonelik diizenleme bulunmalidir.

ilac Giivenlik Sistemleri

Kurulumda ve isleyiste Esaslar

Tidm saglik hizmeti veren birimlere uygulanabilir tek bir sistem olusturmak, gerek alt yapidaki ge-
rekse personel sayi ve yetkinligindeki varyasyon sebebiyle imkansizdir.

Kurulan ilag guivenlik sistemlerinde hatalar her zaman karsimiza ¢ikacaktir. Sistemi uyguladigimiz
ortamda dikkat etmemiz gerekenler su sekilde nitelendirilebilir;

Yoénetim temsilcilerinin ilag glivenligi sistemi calismalarina katiimini saglamalyiz.

Personeli ilag glivenliginin 6nemi konusunda bilinglendirmeli, kalite calismalarinda bizzat gérev
almalarini tesvik etmeliyiz

Verilen tim egitimler icin etkinlik kontrolli yapmaliyiz.

« Sorun tespiti icin tim personelce yapilan gozlemleri, bildirimleri, varsa Enfeksiyon Kontrol Komi-

tesi raporlarini ve i¢ denetim sonuclarini iyi degerlendirmeliyiz.

Sorunlara ¢6ziim yolu olustururken gegici ¢cdzlimler pesinde olmamali, temel nedeni ortadan kal-
diracak planlar yapmaliyiz.

Olusturulan ¢éziimleri maliyet ve uygulanabilirlik agisindan her zaman kontrol etmeliyiz.

+ Uygulama sonrasi geri bildirimleri ve gozlemleri degerlendirmeliyiz.

Kaynak Yonetimi

Kaynak yonetimi saglik personelinin ydnetimi anlamina gelmektedir.

ilag glivenligi yéniinden hatalar azaltma adina, birimlerde yetkin personel tahsisinin yeterli sayi-
da bulundugundan, fiziki ve ruhsal acidan calisma kosullarinin uygunlugundan emin olunmalidir.

+ Yonetim sorumlularinin, diizenli toplantilar ve etkinlikler yoluyla saglik personeliyle strekli ileti-

simde bulunmasi gereklidir.

Personel moralini de artiracak olan bu unsur daha pozitif bir calisma ortami olusturacak, hatalan
azaltacaktir.
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Doékliimantasyon

ilac giivenlik sistemi dahilindeki dokiimanlarin ilgili birimlere dagitimi hayati &nem arz etmektedir.
Asagidaki listelerin hazirlanmasi ve kullanim alanlarinda bulundurulmasi sarttir:

« Acil Pediatrik ilaclar

- Goriinlisti Benzer ilaglar

- Yazilisi ve Okunusu Benzer ilaglar

« Psikotrop ilaclar

« Narkotik ilaclar

« Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar

- Yiiksek Riskli ilaclar

Bu listeler disinda birimlerce yaygin kullanilan, hazirlanmasi 6zel teknik gerektiren ilaglar icin spesi-
fik talimatlar olusturularak ilag glivenligi artirlabilir.

Yapilacak advers etki bildirimleri icin “TUFAM (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi) Advers Etki Bildirim
Formu” dis kaynakli dokiiman olarak belirlenmis olmalidir.

Birimlerin timiinde tedavi prosediirii bulunmasi sarttir ve tim personelce dokiimanda belirtilen
adimlarin benimsenmis olmasi gerekir. ilgili egitimleri almis birim sorumlulari, kendi personelinin
bu dokiimanlarda belirtilen ibarelere uygun olarak ¢alisip ¢alismadigini sik sik kontrol etmelidir

Ayrica yeni baslayan personele verilen birim oryantasyon egitimi dokiimani saklanmali, yetkinlik
konusunda problem yasayan personel icin uygulama egitimleri verilmelidir.

Standartlarin Uygulanmasi

Kalite anlayisi ve 6neminin personele anlatiimadigi veya benimsetilmedigi durumlarda her zaman
calisan direnci ile karsi karsiya kalmamiz s6z konusudur.

Yaptigimiz isin insanlari tedavi etmek, hayat kurtarmak oldugu bilincinin tiim personele devamli
surette hatirlatilmasi sarttir. Bu bilince sahip bir kadro, ila¢ gtivenligi uygulamalarina gondllulikle
katilacaktir.

Onemli bir husus, tiim kalite calismalarinda yénetimin tam destegini almaktir. Bu yiizden, yapila-
cak iyilestirmeler ve uygulanacak standartlar her ne kadar kagit izerinde onaya sunuluyor olsa da,
yonetimin bir sunum veya toplanti ile degisiklige ihtiya¢ oldugu hususunda bilgilendirilmesi, gecis
stirecini olumlu yonde etkileyecektir

Geri Bildirim
Kalite birimine geri bildirimler sézlii veya yazili olarak yapilabilir. Onem derecesi diisiik de olsa tiim
bildirimlerin degerlendirilmesi ve s6zIU bildirimlerin yazili hale gecirilmesi gerekir.

Uygulamalar neticesinde alinan geri bildirimler, ila¢ glivenligini tehdit etme niteligi acisindan dere-
celendirilerek bir siraya alinmaldir.

Sonrasinda pratikte yeni uygulamalar icin is yukind artirdigi sikayetinin geri bildirim olarak geldi-
gini sikhkla goruyoruz. Bu sikayet bir personel direnci olarak algilanmamali, uygulama asamalari
incelenmelidir. Gercekten de uygulama is ylikiinii gereksiz artiran bir unsura déniismds olabilir. Bu
durumda gerekli dnlemler alinarak iyilestirme siireci devam ettirilmelidir.
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ila¢ Hatalarinin Meydana Geldigi Alanlar

+ Ameliyathaneler

« Ambulatuvar cerrahi merkezleri

- Kardiyak kateterizasyon labaratuvarlari

« Doktor ofisleri

« Endoskopi takimlari

+ Radyoloji bolumleri

- Cerrahi ve diger invazif prosedirlerin gerceklesebilecegi diger alanlar kapsamaktadir

Ameliyathanelerde ilac Giivenligi

ilag hatalar ilag kullanim siirecinin herhangi bir asamasinda ortaya cikabilir ve her yastan hastayi
etkileyebilir Bu yiizden perioperatif alanlar ilag uygulamalari ile ilgili ek zorunluluklar sunmaktadir.

Ameliyathanede ilag Hatalarini Etkileyen Faktérler
- Steril alan Uzerine ilaglarin aseptik transferi
« Ameliyathanelerde zamana duyarl kosullara sahip olmak

« Cerrahi maskeler nedeniile boguk sozel iletisimin yanhs anlamalara sebebiyet vermesi(isim ,doz,-
yogunluk)

« Eksik belirsiz yanlis veya okunaksiz yazili s6zlii veya yazili emirler

« Steril alan tizerinde aseptik kosullari saglamak icin orijinal Greticinin ambalajindan ¢ikan ilaglar

+ Galisan elemanlarin sinirli seviyede ilag bilgisinin olmasi

- Steril alan ve disinda tutarsiz etiketleme

- ilacin kullanimini saglayacak kisiye ulasmasi sirasinda birden fazla kisi tarafindan ele alinmasi

« Preparatlari ve ilaglar ameliyathane ortaminda eczacilik bilgisi olamayan kisilerin hazirlamasi

+ Coklu doz formlarinda ve yiiksek konsantrasyonda ilaglarin bulunmasi

« Hizl perioperatif miidahaleler gerektiren hasta bakim karmasikligi birbirine benzer ilaglar

+ Saglik calisani yorgunluguna yol acan uzatilmis calisma saatleri,

« Ayni anda birden fazla saglik hizmeti saglayicisi tarafindan saglanan bakim

« Hastalarin anestezi ve sedasyon altinda olmasi

- ilaclarin depolanmasi dagitilmasi ve uygulanmasi icin kullanilan cihazlarin yanlis kullanimi ve ba-
sarisizhg

Yukarida bulunan maddeler ‘Ameliyathanelerde ve perioperatif bakim tnitelerinde’ ila¢ hatalarini
tetiklememektedir.

Perioperatif yoneticilerle calisanlar ila¢ politikasini gelistirmek kolaylastirmak, kaliteyi iyilestirmek
ve bir temel olusturmak icin kanit temelli 6nerileri kullanabilirler.

Olusturulacak olan dékiimanlar regeteli Grlinler 1V ve sulama sivilari ilag yamalari, ilag iceren ya
da dagitan implant cihazlar, tibbi gazlar, bitkisel ve diyet takviyeleri, recetesiz ajanlar, coklu dost
formlarinda konsantrasyonda bulunan ytiksek riskli ilaclar, ve birbirine benzer ilaglari kapsamalidir.

ilac tedaisi icin multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir. ilac kullanim siirecine katilan tim
saglik cahsanlarini dahil etmek cesitli agilardan ilag hatasi risk faktorlerini tanimaya yardimcidir.
Ornegin hemsire doktor ve eczacl arasindaki koordinasyon iyi saglanmaldir. Hasta giivenligi
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konusuyla ilgili paydaslar iceren kalite iyilestirme ekipleri olusturmak hemsirelerin kaliteyi
iyilestirme cabalarini yonlendirmek gerekmektedir.

ilaclarin steril ortama verilmesi

- ilag ameliyat masasina verilirken; sirkiile hemsire tarafindan ilag scrup hemsireye gésterilir, scrup
ve sirkile ilacin adini ve dozunu karsilikli dogrular sonrasinda ilag scrup hemsire tarafindan
masasina alir.

« Ameliyat masasina alinmis olan her ilag ve sollsyonlar sterilizasyon kosullarina uygun sekilde
etiketlenmelidir.

- llac cerraha verilmeden 6nce de ilacin adi ve dozu séylenmelidir.

Ameliyathanelerde narkotik ila¢ kullanimi;
« Ameliyathanede ki narkotikler cogunlukla anestezi birimi tarafindan kullaniimaktadir.

- Cok nadir de olsa bazi ameliyatlarda narkotik kullanilabilir. Ornegin KBB ameliyatlarinda vazo-
kontriksiyon etkisinden dolayi kokain ¢ozeltisi kullaniimaktadir.

+ Bazivertebra ameliyatlarinda ameliyat sonrasi agr duyusunu azaltmak icin intradural morfin kul-
lanimi yapilmaktadir.

+ Narkotik ilaglar ameliyathanelerde genellikle kontrollii alanlar da ve kilitli dolaplarda muhafaza
edilmelidir.

+ Hastanenin ve Saglik Bakanhgi'nin belirlemis oldugu prosediirlere gére kayit altina alinmalidir.
« Kayitlarda mutlaka hemsire ve order veren hekimin imzasi ve kasesi bulunmalidir.
- imhasi gereken ilaclar da en az iki kisi gbzetiminde akan suyun altinda yapiimalidir.

Oneriler
« Eczane ve tedavi komitesi ve ya ila¢ glivenligi komiteleri olusturmak

- llac giivenligi komitesi kilit paydaslari (hemsire, doktor, eczaci, anestezi uzmani, risk yénetim per-
soneli ve satin alma) olmalidir.

- Ilac yénetim plani ilac kullanma siirecinin her bir asamasi icin risk azaltma stratejileri tanimlamak
icin cok disiplinli bir ekip tarafindan gelistirilmelidir.

- ilac yénetim plani perioperatif ekibin tiim {yelerine iletiimeli ve tiim perioperatif uygulama or-
tamlarinda (@ameliyat 6ncesi,sirasi ve sonrasi) tutarli bir sekilde uygulanmalidir.

+ Hemsire eczaci ve recete yazanlar aralarinda isbirligi yapmalidir.

« Eczacilar ilag yonetim planinin planlanmasi ve gelistirilmesi siirecinde her zaman yer almaldir.

« Eczacilar potansiyel ilag hatalarinin tespit etmek ve ilag ilag etkilesimlerinin kontrendikasyonlarini
belirlemekle gorevlidirler.

« Eczaailar glivenlik etkinlik ve tiim yonlerini dikkate alan ilag Grlini degerlendirme raporlarini ha-
zirlamak ve sunmakla sorumludur.

+ Guvenli saglik hizmeti sunumu icin, bir takim stratejiler (ilag formdllerine sahip otomatik dagitici
depolama sistemleri, akilli inflizyon pompalari, karar destek sistemlerini iceren elektronik tibbi
kayit sistemleri, otomatik ila¢ dozaj hesaplamalari ve barkodlama teknolojisi...) belirlenmelidir.

« Perioperatif ekip tiyeleri icin mevcut ilag bilgi kaynaklarindan acil erisim (tercihen elektronik bilgi
kaynaklari) saglanabilmelidir.

« Kurum tarafindan da elektronik bilgi kaynaklari glincellenerek ilag, ilag etkilesimi, ilag besin etki-
lesimi, ilaclarin kontrendikasyonlari ve ilag alerjilerini de iceren bilgiler paylasiimalidir.
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+ Yeniyayinlanan ilaglar hata riski tasimaktadir. Kullaniminda dikkat edilmeli ve ilgili ekip tyelerin-
ce multidisipliner bilgilendirme yapilmalidir.

- Eczacilar ve perioperatif ekibin tiyeleri arasinda ilaclarla ilgili 6zel hususular belirlenmelidir. Orne-
gin depolama sicaklik araliklari, son kullanimlari, bertaraf edilmesi, doz asimi vb..

- llaclar, kimyasallar reaktifler ve ilgili malzemeler hastaya giivenli ve verimli teslimati kolaylastira-
cak sekilde temin edilmeli ve depolanmalidir.

+ Saglik kuruluglari tedarikgiden ilaclarin satin alinip kullaniclya gecis siiresine kadar bitilin stan-
dartlar belirlenmis olmalidir.

+ Yeniden stoklama sirasinda ilaclarin yanlis yerlestirilmesi hata riskini arttirmaktadir.
+ Acil durumlarda kullanilan ilag stoklari aninda tamamlanmalidir.

+ Acil durumlar icin olusturulan acil durum arabalari ila¢ hatalarinin azaltilmasinda azaltici rol oy-
namaktadir. Bu arabalar pediatrik ve yetiskin hastalar icin iki ayri formda hazirlanmis olmasi hata
riskini azaltmaktadir.

« Saglik kurumlari, ulusal ila¢ glivenligi kuruluslan tarafindan hazirlanan benzer ve esdeder ilacla-
rin listesi diizenli araliklarla gézden gecirmeli, ihale ve depolama ile ilgili eylem planlarini belirle-
mek icin listeleri ila¢ envanteri ile karsilastirmalidir.

- Ureticilerin Griiniin giiciini safligini ve kalitesini etkileyebilecek dis kosullara duyarli Griinler icin
destekleyebilecegi stabilite verisi saglanmalidir.

« Bilgi nakliye ve depolama icin sicaklik gereksinimleriyle ilgili Gretici talimatlari icermelidir. (ilag
saklama alanlarinin sicakhginin kontrol edilmemesi, inaktivasyonun neden oldugu terépatik
seviyelerin azalmasina, PH da bir degisiklige konsantrasyonda bir degisiklige veya bozulmaya
neden olabilir.)

+ Saglik kuruluglarinin ve personelinin narkotik kullanimlariyla ilgili belirlenmis olan ulusal yasalara
uygun hareket etmesi ve kayit altina almasi gerekmektedir.

« Tum ilaglar ve ilgili malzemeler sogutulmus alanlar anestezi arabalari ve acil durum arabalari da
dahil olmak tizere sinirli erisime sahip alanlarda giivenli bir sekilde saklanmahdir.

« Otomatik dagitim depolama sistemleri ila¢ yonetimi erisimi kisitlamak belgelemek ve envanter
yonetimi icin iyi bir strateji olarak dustinulebilir.

« Depolama alanlarinda benzer ilaglar yiiksek riskli ilaglar jenerik isme ve ambalajlamaya gore ilac-
lari ayirma depolamadaki tiim ilaclar icin ayr kutu veya ayiricilarinin saglanmasi ilaclarin hem
jenerik hem de marka isimleriyle miimkiin oldugunca gelistirilmis harfler kullanilarak depolama
kutularini etiketleme, ilag kapilarinin etiketlerin goriilebilecedi sekilde konumlandirmak, alfabe-
tik siralamadan kaginmak ilag hatalarini nlemede 6nemlidir.

+ Perioperatif hemsireler perioperatif bakimin her fazi boyunca olasi kopyalama hatalarina karsi
uyanik olmalidir.

« Perioperatif hemsireler hastay! degerlendirmeli ve ilaglari uygulamadan 6nce hastanin metrik
agirhdini ilag gegmisini, ve mevcut ilag siparislerini dogrulamak icin hasta kayitlarini gézden ge-
cirmelidir.

+ Kapsamli hemsirelik degerlendirmesi ve hasta kaydi incelenmesi hemsirelik ilag planlamasi uygu-
lamasinda temel teskil eder.

« Bir ¢ok ilag dozu hastanin agirhgina gore belirlenmektedir.Bu nedenle veriler dogru olarak alin-
mali ve kayit edilmelidir.

+ Perioperatif hemsireler ilag verme siirecinde her ilag icin ila¢c verme yollarini dogrulamalidir.

+ Perioperatif hemsireler standart b6liim envanterinde bulunmayan bir ilag uygulamasinda mutla-
ka eczane ile isbirligi icinde olmalidirlar.Ozellikle pediatrik hastalarda yash eriskinlerde ve hamile
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olan hastalarda yan etki riskini azaltamak icin toksik dozaj araliklari dogrulanmahdir.

- llac hesaplama hatalari yapilan arastirmalarda pediatrik hastalarda bes kat daha fazla ortaya cik-
maktadir.

« Perioperatif ekip Uyeleri risk altrindaki popilasyon icin tanimlanan énemli hataya duyarliilaglarin
her biri icin spesifik agirlik bazl dontisiim tablolar veya diger teknolojik cihazlari kullanmalidir.

« Perioperatif hemsireler perioperatif bakimim her asamasinda tim perioperatif alanlarda ilaglarin
alinmasi dogrulanmasi hazirlanmasi ve uygulanmasi icin glivenliilag uygulama proseduiriini kul-
lanarak ila¢ bakim plani olusturmalidir.

+ Perioperatif hemsireler eger otomatik dagitim sistemi kullaniliyor ise ilaglar bir seferde toplu ola-
rak almamalidir. Yapilan arastirmalar otomatik dagitim sistemine konulan ilaglarin %5 oraninda
yanlis depolandigini gostermistir. Bunun disindailaglar alindikga siparisin ve triiniin ek bir gorsel
onayi guivenliilag uygulamasina dogruluk saglamada yardimci olacaktir.

- ilaglari uygulayan perioperatif personel ilaclari hazirlarken ve uygularken kesintiye ugramamali
veya rahatsiz edilmemelidir.

« Distriksiyonlar ila¢ uygulama hatalarinda en buyuk ikinci nedeni olusturmaktadiridame ilaglan
hazirlarken perioperatif ekip tyeleri giivenlik cihazlan kullanmalidir. (inflizyon pompalar filtreli
igneler steril transfer cihazlari)

« llaclar kullanim siirelerine miimkiin oldugunca yakin bir sekilde hazirlanmalidir, énceden hazir-
lanmigs ilaglar kontaminasyon riskinde artisa neden olabilir ve yanlis hastaya verilme riskini arti-
rabilir.

+ Acilan ve kullanilmayan ilag siseleri, ¢ozelti torbalan siseler ,enjektorle ve birlesik preparatlar en
fazla bir saat dncesinde acilmali ve atilmalidir. Amerikan farmokepsine gore acilmis ve igne ile
delinmis prepatlar steril ilaglarin hazirlanmasi icin tasarlanan korumali ortamda hazirlanmazsa
bir saat icinde kullanilmali ve bertaraf edilmelidir

+ Hazirlanan tiim ilaglar ve prepatlar kurum proseddirlerine uygun olarak mutlaka etiketlenmelidir.

« Birden fazla doz igeren flakonlarda kauguk kisim her seferinde alkol ile temizlenmeli ve kuruma-
sina izin verilmelidir.

« Her bir ilag yeni enjektore cekilmeli ve kullanim sonrasi atilmahdir.

- ilag tedavisi veren perioperatif personelin, ilag tedavisini hastaya uygulamadan énce son kontrol
olarak ila¢ uygulamanin yedi kuralini (yani; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman,
dogru rota, dogru endikasyon, dogru dékiimantasyonu) uygulamalidir.

« Bilindigi gibi bes asamali olan dogrulama dogru endikasyon ve dogru dékiimantasyon eklenerek
yedi agsamaya cikariimistir.

+ Saglik kuruluslar perioperatif personelin karsilasabilecegdi stirekli olarak glincellenen tehlikeli
ilaclar listesini tanimlayan bir programa sahip olmaldir.

+ Mevcut dokiilme kitleri ve atik konteynerleri dokiilen tehlikeli maddelerin kontrol altina alinmasi-
ni kolaylastirir. Ve bolgedeki kisilerde yaralanma riskini azaltir. Bu konteynirlar ve dokiilme kitleri
ilaglarin depolanma alanlarinda saklanmaldir.

« Tehlikeli ilaglar kilitli kapaklarda ve sizdirmaz kaplarda tasinmali ve tizerinde tehlikeli oldugu bil-
diren uyari etiketleri bulunmalidir.

- Tehlikeliilaglari kullanan personel kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir. Bu ekipmanlar koruyu-
cu onliikler, kemoterapi eldiveni veya kalin eldivenler sicramaya karsi yiz siperleri kullaniimalidir.

« Cerrahi masaya alinan bazi kemoteropik ajanlarinin kullanimindan sonra ekip eldivenleri degis-

tirmelidir. Tehlikeli ilaglar diger ilaglardan farkli olarak imha edilmeli ve bu sire¢ kurum politika-
larinca belirlenmelidir.
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« Tehlikeliilag kullanim plani sitotoksik ilaglara maruz kalan personelin tibbi gézetimini icermelidir.
Bu ilaclar siklikla mutojenik, karsinojenik ve teratojeniktir ve deri g6z veya mukoza ile dogrudan
temas ettiginde lokal hasarlar olusturabilir.

Hata Kaynaklar

Hata kaynaklari incelenirken sisteme bagl sorunlarin diger hatalardan ayri degerlendirilmesi ge-
reklidir. Birimlerdeki yetkin personel sayilarinin yeterli olmasi, ¢alisma konusunda zorluk yasayan
personel icin gerektiginde uygulama egitimleri diizenlenmesi, dokiimantasyonun eksiksiz olmasi
ve yonetimin tam destegi sisteme bagli sorunlari ortadan kaldiracaktir.

Depolama

ilaclar dért yerde depolanirlar. Bunlar firma depolari, eczane depolari, hastaya uygulanana kadar
muhafazayi saglayan kullanim alanlari ve evlerdir. Eczane depolari icin kurallar daha nettir.

Su baskinlarina karsi hemzemin yerlestirme yapilmamali, istifler tavan ile 40cm bosluk birakilacak
sekilde olmalidir. Standart depo kosullari icin gereken maksimum 25°C sicaklik ve %60 nem orani,
muhafaza edilen ilag istisnalari gozetilerek ayarlanmali, gerektiginde depolarda iklimlendirme sag-
lanmalidir. Sicaklik ve nem takibi, ila¢ bulundurulan tiim depolar icin gecerlidir

Depolama asamalarindan eczane ve kullanim alaniyla ilgili Snemli bir unsur da etiketlemedir. Yiik-
sek riskli ilaglarin Gzerinde kirmizi etiket bulunmasi zorunludur. Hastanelerde renkli etiketleme uy-
gulamalari istenildigi kadar artirilabilir.

Tim depolama alanlarinda diizenli olarak son kullanma tarihleri kontrol edilmeli, Hastane Bilgi Yo-
netim Sistemi (HBYS) Gizerinde son kullanim tarihi ile ilgili uyar sistemi bulunmalidir.

istem

Tedavi amaciyla yapilan istemlerde karsilasilan sorunlara baktigimizda yanlis ilag, doz, farmasétik
form, yanhs uygulama yolu, kontrendike ilag istemi, ila¢ adlarinda kisaltma kullaniimasi ve okunakli
olmayan el yazisi gibi hatalarla karsilasmaktayiz.

Hazirlama

Kullanim alanina ulasan ve tedavi saati gelen ilaglar hemsire tarafindan uygulanmak tizere hazirla-
nir. Hazirlanan tiim ilaglarin son kullanma tarihleri kontrol edilmeli ve istemleri tedavi defterinden
teyit edilmelidir.

Herhangi bir stipheli durumda istemi yazan doktorla iletisime gecilmelidir. Hazirlama esnasinda
Ozel teknik gerektiren ilaclar konusunda eczaci, birimi 6nceden bilgilendirmeli, gerektiginde bizzat
hazirlamaldir.

Kemoterapi ilaclar gibi 6zel tekniklerle hazirlaniimasi gereken ilaclarda yapilan hatalarin hastaya
zarar verme ihtimali oldukga yiksektir. Kullanim alaninda bulundurulan ilaglarin diizenli olmasi ve
depolama sartlarina uygunlugu ilaclarin karismasi sonucu yanls ilag hazirlanmasini engelleyecektir.

Hazirlama esnasinda ilaglar kullanim alanlarinda bulundurulan listelerden kontrol edilmeli, lizerin-
de renkli etiket mevcut olan ilaglar icin renge ait ydnergelere uyulmalidir.

Kemoterapik ajanlarin istemi sozel olarak yapilmamalidir. Ameliyat sirasinda kullanicak olan kemo-
terapik ajanlarin eczane tarafindan hazirlanip uygun sekilde ameliyathaneye transeri saglanmahdir
istem sézel olarak alinmissa, sézel istem prosediiriinde belirtilen kurallara riayet edildiginden emin
olunmalidir.
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Transfer

ilac giivenligini diisiindiigiimiizde, ilacin transferi esnasinda olabilecek risk faktorlerini de deger-
lendirmemiz sarttir . ilaclarin firmadan eczane deposuna transferi siirecinde zarar gérmesi duru-
munda yenisiyle degistirilmesi ibaresinin tim ilag teknik sartnamelerinde bulunmasi gerekir.

Transfer yerine ulastiginda ilacin kutuda bulunma suresi kisa da olsa bekletiimemeli, buz dolabina
bir an 6nce yerlestirilmelidir. Soguk zincir transferi sonrasi ilaclar kontrol edilmelidir. Her ¢cokme
veya opaklik, soguk zincirin kinldigr anlamina gelmemektedir.

Yapilari dolayisiyla ilaclar opak olabilirler, bekleme ile cokebilirler. ilac calkalandiginda ¢éziinmeyen
kati partikiil barindiriyorsa, donmussa, bu olay soguk zincirin kinldigi ve ilacin etkinligini kaybettigi
anlamina gelir.

Uygulama
B6lim basinda, en ¢cok uygulama sirasinda yapilan hatalarin hastaya zarar verdiginden bahsetmis-
tik. Bunun sebebi uygulama sirasindaki islem akis elemanlarinin coklugundan kaynaklanmaktadir.

Her hasta icin 6zel hazirlanan ilacin birer birer uygulanmasi gerekmektedir. Bu suirecin tim asama-
larinda yapilabilecek hata riskini minimuma indirebilmek adina belirli hususlara dikkat edilmelidir.

Uygulama sirasinda dogru ilacin, dogru farmasétik formunun, dogru dozda, dogru yoldan verildi-
ginden emin olmak gerekir. Bu dort unsur dogru tedavinin ana unsurlaridir.

Fiziksel yapisindan siiphelenilen ilag hastaya uygulanmadan énce teyit edilmelidir. icinde kristal
halinde partikl iceren ilaclar, ilacin agiklamasinda aksi belirtiimedigi siirece hastaya uygulanma-
mahdir

Gozlem
Hastalarda karsilasilan advers etkilerin ydnetimini ve farmakovijilans calismalarini Glkemizde Tiirki-
ye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) saglamaktadir.

TUFAM'da toplanan advers etki bildirimleri vasitasiyla piyasada bulunan mevcut miistahzarlar yeni-
den gozden gecirilir, farmakovijilans calismalarina katki saglanir.

Uygulama sonrasinda hastalar gézlemlenmeli, olasi advers etkilerin ortaya ¢ikmasi durumunda
TUFAM Advers Etki Bildirim Formu doldurularak hastanede bulunan farmakovijilans sorumlusuna
iletilmelidir Hastanelerde belirlenen farmakovijilans sorumlarinin eczaci veya saglik calisani olmasi
gerekmektedir.

Egitim
Tim saglik calisanlarinin ayni yetkinlik seviyesinde olamayacagini da unutmamamiz gerekir. Dolayi-

siyla pratik noktasinda zorluk yasayan personel icin periyodik olarak uygulamaya yénelik egitimler
sarttir.

ilac glivenligi acisindan tiim egitimlerde ila¢ giivenliginin hasta ve calisan giivenligi konulariyla di-
rekt baglantili oldugu hatirlatilmali, saglik personelinde mesleki biling olusturulmahdir.

Saglikh bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturabilmek icin g6z 6niine alinmasi gereken temel ilkeler
su sekilde siralanabilir;

« Yiksek riskli ve hata yapilabilecek durumlari saptamak
+ Tibbi hatalari arastiran ve belirleyen bir ortam yaratmak
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Zamaninda ve israfi dnleyerek verimli saglik hizmeti sunmak

Bilgisayar programlari, protokoller, kontrol listelerini yaygin olarak kulla- narak saglik personeli-
nin belleklerine glivenerek karar vermelerinin 6niine gecmek

Tedavileri bilgisayar destekli programlar araciligi ile diizenlemek

Bilgisayar destekli ilag barkod sistemleri olusturmak

intravendz ilac karisimlarini hasta basinda degil, hastane eczanesinde hazirlamak
Yiksek riskli ve nadir kullanilan ilaglar ile ilgili 6zel protokoller hazirlamak
Hastane eczanesinde 24 saat nobet¢i eczaci bulundurmak

Tedavi islemlerini miimkin oldugunca standart hale getirmek

Cezanin 6n planda olmadigi bir kiltiir olusturmak

Yiksek riskli durumlarda isbirlidi ile ortak ¢6ziim olusturmak

Tip alanindaki sorunlari ortaya ¢ikarmak ve saglk hizmetlerindeki kaynak yetersizligi konusunda
kamuoyu olusturmak

Sonuc olarak perioperatif ortamdaki ila¢ hatalari ile iliskili potansiyel riskler

Mevcut ve 6nceden var olan ilag rejimlerinin tutarsizlig

Cerrahi maske araciligi iletilen boguk sézel emirlerin sebep oldugu karisiklik

Eksik belirsiz yanlis veya okunaksiz yazili ve s6zlli emirler

Steril alan tizerine aseptik ortami korumak icin orijinal treticinin ambalajindan ¢ikartilan ilaclar
Sinirliilag bilgisine sahip steril alan Gzerine ilag alan saglik personelleri

Steril alandaki ve disindaki ilaclarin tutarsiz etiketlenmesi

ilacin steril alana verilmeden énce birden fazla el degistirmesi

Coklu doz formlarinda ve yiiksek doz konsantirasyonlarda bulunan ilaglar Birbirine benzer ilaclar
Hizli perioperatif miidahaleler gerektiren hasta bakimi karmasikligi

Saglik calisanlarinin yorgunluguna yol acan uzatilmis calisma saatleri

Ayni anda birden fazla saglik hizmeti saglayicisi tarafindan verilen bakim

ilaclarin depolanmasi dagitilmasi ve uygulanmasi icin kullanilan tibbi cihazlarin yanhs kullanimi
Perioperatif bakim stirecince agik diiriist ve net bir iletisimin olmamasidir
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