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OZET

Medikasyon hatalari, tbbi hatalar arasinda ek sik goriilenleridir. Bu hatalarin onlenebilmesi icin hasta giivenligi
kiiltiirii ve hatalarin serbestge tartisilabildigi bir ortamin yaratilmasi gereklidir. Medikasyon hatalarimin biiyiik bir boliimii
onlenebilir hatalar oldugu icin, bunlart onleme yontemlerinin hizla ve yaygin olarak kullanima gecirilmesi cok onemlidir.

Anabhtar sozciikler: medikasyon hatalari, tibbi hatalar

SUMMARY

Medication Errors

Medication errors are the commonest one among medical errors. Most of these are preventable. To prevent these errors,
patient safety culture and an environment to discuss, report and develop strategies openly are needed.
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“Institute of Medicine” raporuna gére Amerika Birlesik
Devletleri’nde hastaneye yatan hastalarda yan etki veya tibbi
bakim sirasinda bir hata goriilme siklig1 % 2.9 ve % 3.7 olarak
bulunmustur®). Bunlarin en az yaris1 6nlenebilir hatalardir.
T1bbi hatalar, planlanan bir tibbi uygulamanin amaclandigi
sekilde tamamlanamamasi (uygulama hatasi) veya amaca
ulagabilmek icin yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasi
(planlama hatasi) olarak tamimlanmaktadir. Yan etki ise, saglik
hizmetinin (tibbi uygulamanin), hastanin i¢inde bulundugu
duruma veya altta yatan hastaliga bagli olmaksizin, yol agtig1
zarar veya hasardir. Medikasyon hatalar1 bu tanim i¢indeki
tibbi hatalardir.

Medikasyon hatalar1 hem hastanede yatan hastalarda
hem de ayaktan tedavi géren hastalarda siklikla saptanmaktadir.
Ozellikle ilag segimi, yazimi (order/tabela) ve recetelenmesi
sirasinda medikasyon hatalarimin goriilme siklig1 her 1000
yatan hastada 3 ila 99 arasindadir(24). Yeni yaymlanan bir
caligmada da benzer bir sonu¢ bulunmus, hastanede verilen
her 1000 medikasyon order’indan 62.4’iinde hata
saptanmigtir("). Bu hatalarin % 30.8’inin klinik olarak Snemli
sonuclar dogurabilecegi belirtilmistir.

Medikasyon hatalarinin siniflandirilmas: tabloda
sunulmustur.

Tablo: Medikasyon hatalarimin siniflandirimasi’)

Alerji bilgilerinin yetersiz Yanlig veya eksik agirlik/boy

veya hi¢ olmamast Tlag/allerji etkilegimi
Uygun olmayan doz Yanlis formiilasyon
veya atlanan doz Uygun olmayan aralikta ilag verilisi
Uygun olmayan verilis yolu Tlagin verilmesinin tamamen unutulmast
Dublikasyon Tlag/besin etkilegimi
Tlag/ilag etkilegimi Kisitlanmis ilag kullanimi
Yanlis ila¢ se¢imi Okunmayan ilag¢ order’1

Yanlis tedavi siiresi

Medikasyon hatalarmin énlenmesi
Medikasyon hatalarinin dnlenebilmesi icin iki temel
prensibin kabul edilmesi gerekir®):

1. Hasta giivenligi icin sistemik yaklagimin yerlestigi bir
kiiltiiriin yaratilmasi,

2. Tibbi hatalarm bildirilmesinin, nedenlerinin aragtirlmasimn
ve bunlarin 6nlenebilmesi i¢in stratejilerin gelistirilmesinin
aciklikla tartisilabildigi bir ortamin yaratilmasi.

Kisa vadede giindeme gelmesi gereken iglem ve programlar
su sekilde siralanabilir®):

a. Acil olmayan tiim ilaglar i¢in doz-dagilim sistemi



uygulanmasi,

b. Tiim intraven6z ilaclarm/karisimlarin eczanede hazirlanmas,

¢. Konsantre KCI soliisyonlarmin servislerden kaldiriimast,
sadece premiks soliisyonlarin kullanilmasi,

d.Yiiksek riskli ilaglarin kullanimi ve depolanmasi ile
ilgili 6zel protokollerin hazirlanmasi (insulin, heparin,
potasyum kloriir, kemoterapétik ajanlar, dekstroz
injeksiyonlar1, narkotikler, adrenerjik ajanlar, teofillin,
immunglobulin, néromiiskiiler bloke edenler gibi),

e.Bilgilendirme: yeni ilaglar, nadir kullanilan ilaclar,
formiilerde olmayan ilaglar,

f. Tiim hekim, hemsire ve eczacilara ige baglarken ve
calistiklar siire iginde araliklarla ilag receteleme, uygulama
ve izleme konularinda egitim,

g.Hasta egitimi,

h. Eczacilik islemleri ilgili olarak 24 saat eczaci bulundurma.

Uzun vadede uygulamaya girmesi i¢in planlama yapilmasi
gereken islem ve programlar(®):

a.Bilgisayara dayali ila¢ order sistemi (computerized
prescriber order entery, CPOE),

b. Bilgisayara dayali hastane eczane sistemi (ilag etkilesimleri,
alerji sorgulama, dozaj bilgilendirme, v.b),

c. Elektronik ila¢ kullanim sistemleri (electronic medication
administration records, MAR),
d.Tlag barkod (bar coding) sistemleri.

Medikasyon hatalariin biiyiik bir béliimii 6nlenebilir
hatalardir. Bu nedenle her saglik ¢alisganinin ve kurulusunun
tizerinde onemle durmasi gereken bir konudur.
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