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OZET

Yenidogan yogun bakim initeleri; ani hasta kabulii, ¢ok yonlii bakim ve tedavi gerektirmesi
nedeniyle siklikla karmasik ortamlardir. Unitelerdeki bu karmasiklik ilag hatalarma zemin
hazirlamaktadir. Bu c¢aligmanin amaci; yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin
intravendz yolla ilag uygulamalarinin degerlendirilmesidir. Bu kesitsel tanimlayici arastirma, bir
{iniversite hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde 01 Subat — 01 Mart 2018 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Unitede yenidoganlara yonelik yapilan 238 intravendz ilag uygulamasi
aragtirmacilar tarafindan gozlenmistir. Kurumdan, kisilerden ve etik kuruldan izin alinmistir. Veri
toplanmasinda hemsirelere iligkin tanimlayici 6zellikler formu ile intravendz ilag uygulama kontrol
listesi kullanilmigtir. Hemgireler, intravendz ilag uygulamalarinda 6z-yeterlilik dizeylerini 10
tzerinden ortalama 8,15 + 1,28 olarak belirtmislerdir. ilag uygulamalarinda ilact uygun diliie
etmeme %35,7, ila¢ uygulamasi sonrasi intravendz infiizyon setinde yikama yapmama nedeniyle
rezidii ilag kalmas1 %51,2 olarak saptanmustir. {lag hazirlanacak ortam, malzeme hazirlama, ilag
cekme ve uygulamada aseptik teknige uymama %92,5 olarak belirlenmistir. Caligmada,
yenidoganlarda ila¢ uygulama agamalarindan istem, hazirlik, uygulama, degerlendirme ve kayit
asamalarinin alt basamaklarina uymama en az bir kez gozlenmistir. Bu nedenle klinikte ¢aligan
saglik personelinin konu hakkinda diizenli egitimleri 6nemlidir. Ayrica, ilag uygulamasina yonelik
denetlemelerin ve geri bildirim sistemlerinin islevsel sekilde siirdiiriilmesi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Neonatal intensive care units have a complex system in which the environment is often included
the sudden patient admissions, sophisticated care and treatment requirements. This complexity in
the units establishes a ground for drug errors. The aim of this study was to evaluate the intravenous
medication administration of nurses in the neonatal intensive care unit. This cross-sectional
descriptive study was conducted in a neonatal intensive care unit of a university hospital between
February 01 and March 01, 2018. In the unit, 238 intravenous medication administrations to
newborns were observed by researchers. Written permissions were obtained from the institution,
the nurses and the ethics committee. In the data collection, the descriptive characteristic form for
nurses and intravenous medication administration checklist were used. Nurses stated that their level
of feeling of adequacy during the drug administration was 8,15 + 1,28 out of 10. It was found that
the medication dose error rate was 35,7% according to the incorrect dilution rate at the preparation
stage of the medication. Dose error also observed at the administration stage as a rate of 51,2%
because of not flashing the medication after administration. Non-compliance with aseptic technique
was observed in 92,5% of cases in preparation and administration stage of medications.
In our study, drug administration errors in newborns were observed in all stages as prescribing,
preparing, administering and evaluating. Therefore, regular trainings on the subject of the health
staff working at the unit are essential. In addition, it is recommended that monitoring of medication
administration stages and feedback systems should be maintained in a functional manner.
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1. GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

Cocuk oltimleri i¢inde yenidogan 6liim oranlari ilk siralarda yer almaktadir. Diinya’da ve
Tiirkiye’de yenidogan o6liim oranlarma bakildiginda; Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016
istatistik raporuna gore; bes yas alt1 tiim ¢ocuk Sliimlerinin %45°ini yenidogan 6lumleri
olusturmaktadir. Tiim yenidogan oliimlerinin %75’ ilk bir hafta icinde, %25-45’1 ise ilk
gin icerisinde meydana gelmektedir [1]. Unicef Diinya Cocuklarinin Durumu 2016
raporuna gore; yenidogan 6lim hizi tiim Diinya iilkelerinde binde 12°dir [2]. Birlesmis
Milletler Cocuk Mortalitesi Tahminine Yonelik Kurulan Grubun (United Nations Inter-
Agency Group for Child Mortality Estimation - IGME) 2015 raporuna gore; yenidogan
oliim hiz1 gegtigimiz yillara gore biiyiik oranda azalmistir. 2015 yilinda gelismis Ulkelerde
yenidogan oliim hizi binde 3 iken gelismekte olan iilkelerde binde 21°dir [3]. Turkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2013 raporuna gore Tiirkiye’de yenidogan 6lim
hizinda 6nemli bir azalma vardir. Tiirkiye’de yenidogan 6liim hizi1 1999 yilinda binde 29
iken 2013 yilinda binde 7 olarak belirlenmistir [4].

Yenidoganin 6lim hizimi etkileyen prematiire dogumlar, konjenital anomaliler, kalp
hastaliklari, prenatal bakimdaki yetersizlikler gibi bir¢cok faktdr vardir. Bu faktorlerden
biride; saglik hizmetlerinin karmagik olan yapisi, saglik teknolojilerindeki gelisme ve
saglik gereksinimlerinin artmasi nedeniyle hasta giivenligi sorunudur [5]. Hasta giivenligi
sorunlarinin arasinda ilk siralarda ilag hatalari yer almaktadir [4]. Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Koordinasyon Konseyi Ilag Hata Raporlama ve Onleme Merkezi ilag
hatasini; ‘bir zarar ya da risk olusturma durumuna bakilmaksizin ilacin isteminden hastanin
izlemine kadar olan siiregte ortaya c¢ikan Onlenebilir herhangi bir olaydir. Bu tir olaylar
mesleki uygulama, saglik tirlinleri ve regete, iletisim, {irlin etiketleme, ambalaj ve
adlandirma, bilesik, dagitim, yonetim, egitim, izleme ve kullanimi dahil olmak iizere

sistem iglemleri ile ilgili olabilir’ olarak tanimlamaktadir [6].

Ilag tedavisi saglik sistemi icinde en yaygm uygulamalardan biridir [7]. Ilag hatalar1 ise
hasta giivenligini etkileyen en sik goriilen hata tipidir [8]. Cocuk hastalarda ilag hatalarinin
goriilme siklig1 yetiskinlere gore daha fazladir. Yapilan calismalarda ¢ocuk hastalar

arasinda ila¢ hatalarinin yetiskin hastalara gore t¢ kat fazla oldugu belirlenmistir [9, 10].



Cocuk hastalarda ila¢ hatalarinin goriilme sikligi, ¢alismalarda kullanilan tanimlara ve
hatayr tanimlamak i¢in kullanilan yontemlere gore degisiklik gostermektedir [11].
Yenidoganlarda ise ilag doz hesaplamalarinin hassas olmasi, yenidoganlara uygun ilag
formlariin olmamasi, ilag yOnetiminin daha fazla dikkat gerektirmesi nedeniyle ilag

hatalar1 ¢ocuk ve yetiskinlere gore daha fazla goriilmektedir [12].

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde ilag uygulama hata riskinin artmasimin birgok etkeni
olabilmektedir. Yenidogan yogun bakim {initeleri, birden fazla kritik yenidoganin
planlanmamis kabulii ile ortamin siklikla karmasik oldugu kompleks bir sistemdir.
Unitelerdeki bu karmasiklik ila¢ hatalarma zemin hazirlamaktadir [13]. Yenidoganlarda
ilag hatalar1 degerlendirilirken yenidogan yogun bakim ortaminin bu 6zellikleri dikkate
alinmalidir [12]. Buna ek olarak yenidoganlarin; fizyolojik olgunlagma, smirh telafi
kabiliyeti ve bakim verici kisi ile iletisim kisithiligi ila¢ hatalarina maruziyetini
artttrmaktadir [14, 15]. Yenidogan yogun bakimda yenidoganlarin kimlik siirecine
katilmada yetersizligi, yenidoganlara dogumda takilan kol bantlarinin ¢esitli nedenlerle
¢ikarilmasi ilag hatalarinin nedenleri arasindadir [16]. Yenidoganlarda ilag hatasi
potansiyelini artiran diger etkenler ilacin; yenidoganin yasi, gestasyon yasi, viicut agirligi
ve ylizey alanina gore farkli dozlarda hesaplanarak uygulanmasidir. Ayni1 zamanda, ayni
ilacin farkli dozlarmin olmasi, yenidogan i¢in hazirlanmis ilag formlarmin bulunmamasi
hata riskini arttirmaktadir [17]. Ozellikle yenidoganlar tam olarak gelismemis renal,
gastrointestinal, hepatik sistemleri ve metabolik aktiviteleri nedeniyle ila¢ hatalarina daha
fazla yatkindir [18, 19].

Ilag hatalar icerisinde ozellikle intravendz ilac uygulama hatalarinda yenidoganlarda
morbidite ve mortalite riski ilacin hizli ve direkt olan etkisine bagh yiiksek olabilmektedir.
Ayrica, intravendz ila¢ uygulamalarindaki kii¢ilik ilag dozlari, yavas inflizyon akis oranlari

ve inflizyon setlerinde olusan 6lii bosluk hata riskini arttirabilmektedir [20].

Yenidoganlarda ve ¢ocuklarda ila¢ uygulama hatalarinin sikligi, nedenleri ve sonuglarinin
izlendigi sinirh sayida c¢alisma yutdisinda bulunmaktadir [19, 21, 22, 23, 15]. Ancak
yenidoganlara 6zel doz protokolleri, ilaglarin etkinligi, glivenligi, farmakokinetigi ve klinik
kullanimina iligkin kanit bazli bilgilerin yoklugu yenidoganda goriilen ila¢ hatalarinin daha
fazla incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir [18]. Truter, Schellack ve Meyer’in

(2017) yaptign ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesi ve c¢ocuk servislerinde 227



yenidogan ve ¢ocukta toplam 663 ila¢ hatasi gézlemlenmistir. Calismada, hata tiirlerinin
basinda doz hatalar1 (%34) gelmistir. Bunu %18,5 ile yanlis ilag ve %12 ile yanlis zaman
hatalar1 izlemistir. Aymi calismada, ilag hatalarinin nedenleri olarak dozlarin yanlis
hesaplanmasi, ilag uygulamasinin izleminin yapilmamasi ve ilag uygulama prosediirlerine
uyulmamasi belirtilmistir. En sik hata gorillen ilag tiirleri antibiyotikler ilaglar ve
analjezikler olarak saptanmistir [25]. Yenidoganda ilag hatalarini inceleyen baska bir
calismada yedi yilda 511 ilag hatasi belirlenmistir. Bildirilen hatalarin %39,5’i receteleme,
%68,1°1 ilag yonetimi ile ilgilidir. Hataya neden olan ila¢ tirlerinin %65,4’tinii sedatifler
olusturmaktadir. lag hatalarmin sonucunda %89,4 yenidoganda herhangi bir olumsuz etki
saptanmazken, %0,6 yenidoganda kalici hasar ve olim belirlenmistir. Bu hatalarin
%65,4’1i hemsireler tarafindan yazili olarak bildirilmistir [26]. Tirkiye’de ise yenidogan
yogun bakim iinitelerindeki ila¢ uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik herhangi bir

caligsmaya ulasilamamustir.

flag uygulama hatalari, yenidoganin yam sira ailesini, basta hemsireler ve hekimler olmak
iizere tiim saglik profesyonelleri ve saglik sistemi de olumsuz etkilenmektedir. Ailenin
saglik personeline karsi giiven kaybi duymasi ve anksiyete yasamasina sebep
olabilmektedir [27, 28]. ila¢ uygulama hatalari, saglik profesyonellerinin motivasyonunun
azalmasina, mesleki tilkenmislik yasamalarina ve buna bagl ¢alisma performansinin ve is
doyumlarinin azalmasina yol agabilmektedir [27, 28]. Kurumsal olarak maliyeti arttirmakta
ve kurum imajin1 olumsuz etkilemektedir [27, 28]. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip
Enstitiisii’ne gore cocuk ve eriskinlerin hastaneye yatislarda, her yil ilaca bagli olan ve
Onlenebilir nitelikte 400.000 zarar ortaya ¢ikmaktadir. Bu zarar, yilda en az 3.5 milyar
dolar ek tibbi harcamaya neden olmaktadir [6].

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ilag uygulama hata riskini azaltmaya yonelik
onlemlerin alinmasi 6nemli olmaktadir ve tiim ilag uygulamalarinin idaresi zorluklar tegkil
edebilmektedir [20]. ila¢ uygulama hatalarmnin azaltilmas: ve giivenli ila¢ uygulamasina
yonelik uygulamalar i¢in elektronik receteleme/ istemleme sistemlerinin, doz hatalarinin
onlenmesine yonelik elektronik animsatici sistemlerin bulundugu entegre otomasyon
sistemlerinin kullanilmasi dnerilmektedir [29]. Otomasyon sistemi ile ilaglarin receteleme
hatalar1 azaltilabilir ve dogru uygulanmasi arttirilabilir [29]. Infiizyon pompalarinin
kullanim1 sirasinda doz ve hiz kontrolii yapabilen yazilim programlarin kullanimi da

onemli olmaktadir. Ciinkii ciddi ilag hatalarinin ¢ogu genellikle intravendz yoldan ilag



uygulamasi sirasinda meydana gelmektedir ve bu inflizyonlarin gilivenlik alanlar1 dar
oldugu i¢cin devamli uygulanan inflizyonlarin c¢ogu “yiliksek riskli” ilag grubuna
girmektedir. Bu nedenle, bu programlarin kullanimi, yanlis doz ve hizla infiizyon

gonderimini dnleyebilmektedir [30].

Yenidoganlarda, ila¢ uygulama hatalarinin onlenmesi ve sorunlarin erken donemde
belirlenmesi temel amagtir. Bu nedenle, yenidogan yogun bakim iinitelerinde hasta
giivenliginin saglanmasi1 yenidoganin en temel haklarindan birini olusturmaktadir.
Yenidogan icin giivenli ve olumlu yonde hastane iginde fiziksel bir ¢evrenin varhigi,
yenidogani fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gelistirebilir ve yenidoganin iyilesme ve

hastanede kalis siiresini kisaltabilir [31, 32].

Hemsireler, yenidoganlara ila¢ uygulama siirecinde risklerin azaltilmasi i¢in hatalar1 fark
etme ve onlemede en dnemli goreve sahiptirler [33]. Tiirkiye’de yenidogan hemsireligi
yonetmeliginde belirtilen gorev taniminda hemsirelik bakimi bagligi altinda yenidogan
hemsiresinin ila¢g uygulamalarini yapmasi, ilaclarin etkisi ve yan etkisi yOniinden
yenidogani gozlemlemesi, istenmeyen bir etki goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunmasi
gerektigi yer almaktadir [34]. Hemsirelerin uyguladiklar ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmasi, ilag hazirlanmasi, uygulanmasi ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi
konusunda sorumlu olmalar1 nedeniyle ila¢ uygulamalarindaki hatalar1 6nlemek igin
meslekleri boyunca hizmet i¢i egitimlerin siirekliligi saglanmahidir [35]. 1lag
uygulamalarinda hatalar1 6nlemek i¢in en az lisans ve lisansiistii egitim almig nitelikli
hemsirelerin ¢alismasi, yeterli insan gilicliniin saglanmasi, hemsirelik rol ve
sorumluluklarin tanimlanmasi, yasal diizenlemelerin yapilmasi, egitimlerin siirekliliginin
saglanmasi, bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, kayit sistemlerinin gelistirilmesi, fiziksel

altyapr yetersizliklerinin giderilmesi ve tedavi protokollerinin olusturulmasi gerekmektedir
[35, 36].

Yenidogan yogun bakim {nitelerinde ila¢ uygulamalarmin diizenli araliklara
degerlendirilmesi, var olan durumun saptanmasinda ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda yol
gosterici bir unsurdur. Yendoganlarda, hemsirelerin intravendz ilag uygulama siirecinin
diizenli olarak degerlendirilmesi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine katki

saglayacak ve hemsirelik bakim kalitesinin arttiracaktir.



Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin intraventz

yolla ila¢ uygulamalarinin degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Yenidogan  yogun  bakim  iinitesindeki intravenéz ilag  uygulamalarinin

degerlendirilmesinde ila¢ uygulama basamaklarina uymama siklig1 nedir?

2. Yenidogan  yogun bakim  {initesindeki intravendz ilag  uygulamalarinin

degerlendirilmesinde uygun gergeklestirilen basamaklar nelerdir?

3.Yenidogan yogun  bakim  {nitesindeki intravendz ilag  uygulamalarinin

degerlendirilmesinde uygun ger¢eklestirilmeyen basamaklar nelerdir?






2. GENEL BILGILER

Bu béliim, yenidoganlarlarda ilag uygulamalari, ilag uygulama hatalari, nedenleri, siklig1,
sonuglart ve hatalarin Onlenmesine yonelik genel bir g¢ergeve olusturmak amaciyla

diizenlenmistir.

Hasta tedavisinde ila¢ uygulamasi énemli bir yere sahiptir. Ila¢ uygulamasi birgok disiplini
icine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu siire¢, hekim tarafindan ila¢ istemi verilmesi ile
baslayip; ilacin eczaneden temini ve hemsire tarafindan hazirlanmasi, uygulanmasi, kayit
edilmesi ve dogru tepkinin gozlenmesi ile sonlanmaktadir [37]. ila¢ yonetimi Klinik
ortamda biiylik bir oranda hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemsirelerin yenidogan ve
cocuklara ila¢ uygulalamalarinda farmokodinamik farklilar1 bilmeleri ilag¢ hatalarinin

onlenmesinde 6nemli bir faktordur [38].
2.1. Intravenéz ila¢ Uygulama Siirecinde Yenidogan Dénemindeki Farkhihklar

Yenidogan donemi, yetiskinlerde giivenli ve etkili olarak kabul edilen intravendz ilaglarin
dozlarinda ongdriilemeyen tepkilerin fizyolojik degisimlere neden oldugu bir dénemdir
[39]. Yenidogan fizyolojisi; intravendz ilagtan beklenen giic, etkinlik veya toksik etkiler
gibi farmakodinamik farkliliklar ortaya cikarmaktadir. Yenidogan fizyolojisi ve organ
sistemlerinde gelisimsel degisiklikler intravendz ilaglarin emilimi, dagitimi, metabolize

olmasi ve atilmasinda degisikliklere neden olmaktadir [40, 41, 42].
2.1.1. Emilim

Yenidoganlarda intraventz ilag emilimi, organ sistemlerinin olgunlagma siirecinden biiyiik
Olciide etkilenmektedir. [39, 43]. Yenidoganlardaki hipotansiyon, sepsis veya azalmis
kardiyak c¢ikis intravendz uygulanan ilaglarin emiliminde azalma ve Ongoriilemeyen

yanitlara neden olabilmektedir [43].
2.1.2. Dagihm

Cocuklar ve yetiskinler ile karsilastirildiginda, yenidoganlar daha yiiksek hacimli viicut
stvisi, daha diisiik oranda yag dokusu ve azalmis kas kiitlesine sahiptirler [39, 44, 45].

Yenidoganlardaki patent duktus arteriosus, olgunlasmamis renal sistem diisiik tepe serum



ilag konsantrasyonuna yol acan dagilim miktarlarina neden olabilmektedir [46].
Yenidoganlarda, ¢ocuklar ve yetigkinlere gore plazma konsantrasyonlarinin daha yiliksek

olmasi ile wuygulanan intraven6z ilaglarin konsantrasyonlari beklenenden yiiksek

olmaktadir [39, 43, 45, 47].

Yenidoganlarda intraven0z ilaglarin merkezi sinir sistemine etkisi de farkli olabilmektedir.
Yenidoganlarda cocuklar ve yetiskinler gére daha diisiik protein baglama, daha yiliksek
goreceli beyin agirligi ve serebral kan akimimin daha fazla olmasi nedeniyle beyin ilag

konsantrasyonlari daha yiiksek olmaktadir [45].

2.1.3. Metabolize olma ve atilim

Yenidoganlarda olgunlagsmamis sistemler intraventz ilaglarin metabolize olma ve
atiliminda onemli farkliliklara neden olmaktadir. Yenidoganlarda karaciger tarafindan
yiiriitiilen ila¢ metabolizmas1 organ kapasitesi ve enzim sistemlerinin gelisimine baghdir.
Hepatik ilag metabolizmasi genellikle dogumda diisiik olan bu enzim sistemlerinin gelisimi
ile zaman i¢inde artmaktadir [43, 18, 45]. Gelismemis enzim sistemlerine karsin
yenidoganlarda azalmis protein baglama bazi intravendz ilaglarin beklenmedik sekilde

daha ylksek oranda metabolize olmasine yol acabilmektedir [18].

Glomerdler filtrasyon hizi, ¢ocuk ve yetiskinler ile karsilastirildiginda yenidoganlarda daha
diisiiktiir. Intravenoz ilaglarin atilimi glomeriiler filtrasyon hizinm artmasina baghidir [43].
Ayrica renal kan akiminin azalmasi, patent duktus arteriozus ve perinatal asfiksi gibi

hastaliklar ile nefrotoksik ilaglarin renal hasari ile sonuglanabilmektedir [41, 42].

2.2. Ila¢ Hatas1

Ilag hatasi; ABD’de Ila¢ Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP) tarafindan ‘‘ilacin saglik calisaninin, hastanin veya ireticinin kontroliinde
olmasina karsin hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilac1 almasina sebep
olan onlenebilir bir olay’’ olarak tanimlanmstir [6]. Ila¢ hatalari; saghk calisaninin
uygulamasina, saglik bakim {iriiniine, uygulamaya ya da regetelemeye, istemin iletimine,
iirlinlin etiketlenmesine, paketlenmesine, adlandirilmasina, bilesim haline getirilmesine,

ayrica dagitim, egitim, izlem ve kullanim sistemlerinin herhangi birine bagh
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olabilmektedir. Ila¢ hatasi; hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tipi olmasinin

yaninda tibbi hatalar arasinda da en yaygin hata tipidir [49].

2.3. Ila¢ Hatalarimin Smiflandirilmasi

Ilag hatalari, Amerika Birlesik Devletleri tibbi hata raporlama ve 6nleme koordinasyon
konseyi tarafindan hata-zarar iligkisi dikkate alinarak siniflandirtlmistir.  Siiflandirma

Cizelge 2.1°de gosterilmistir [6].

Cizelge 2.1. ilag hatalar1 hata-zarar iliskisi

Zarar Hata Hata Tanim
derecesi hastaya kategorisi

ulast1 mi1?
Hata ve zarar | Hayir A Hata ve zarara neden olabilecek kosullarin
yok olustu fakat hata olugsmadi.
Hata var, | Hayir B Bir hata olustu fakat hastaya ulagmadi.
zarar yok

Evet C Bir hata olustu ve hastaya ulast1 fakat zarar

vermedi.
Evet D Bir hata olustu fakat hastaya ulasmadi ya da

ulagsmamasi i¢in gerekli miidahale yapildi.

Hata ve zarar | Evet E Bir hata olustu, hastaya ulast1 ve miidahale
var gerektirecek gecici bir zarar olustu.
Evet F Bir hata olustu, hastaya ulast1 ve kisa ya da

uzun sireli hastanede kalmaya neden olacak
gecici bir zarar olustu.

Evet G Bir hata olustu, hastaya ulast1 ve kalic1 zarar
olustu.
Evet H Bir hata olustu, hastaya ulasti ve hayati

strdirmek igcin mudahale gerekti.

Hata var, | Evet I Bir hata olustu, hastaya ulasti ve 6liimle
olam. sonuclandi.
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[lag uygulama hatalari ile ilgili yapilan ¢alismalarda hatalar genellikle receteleme, dagitim,
yonetim, izlem ve kayit asamalart seklinde incelenmistir [14, 18, 50, 51]. Ilag
uygulamalarindaki dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru hasta, dogru zaman, dogru
yaklagim, dogru bilgilendirme, dogru kayittan olusan 8 dogru ilkesine dikkate alinarak

yapilmis ¢alismalar da literatiirde goriilmektedir [14, 19, 50, 47, 51, 23].

2.4. Yenidoganlarda ila¢c Uygulama Hatalariin Sikhig

Saglik profesyonelleri ilag¢ tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan hatalarin son yillarda biiyiiyen
bir sorun oldugu konusunda fikir birligine varmiglardir. Yenidoganlarda bu olgunun etkisi
daha da blyuktir [52]. Tiim hastalar i¢in hata olasilig1 vardir; ancak yenidoganlarda ilag

yonetimi hemsireler i¢in daha karmasiktir [53].

Ilag hatalar1, yenidoganda eriskin hastalara oranla sekiz kat daha sik goriilmektedir. [18,
19]. Tlag hata risk oram yetiskinlerde yaklasik %27 iken yenidoganlarda bu oran %92,3'e
kadar ¢ikmaktadir. Tlag dozu hesaplamalarindaki ondalikli rakamlar nedeniyle ilag hatasi
olarak ilacin on Kkat fazla oranda verilmesi %43,5 olarak belirlenmektedir [109]. Yapilan
bir ¢alismada yenidogan yogun bakim Unitesindeki tiim tibbi hatalarin %84,2’si ila¢ hatasi
olarak belirlenmistir [23]. Buna goére, yogun bakim gerektiren yenidoganlarda ¢alisirken
saglik profesyonelleri ila¢ hatalarma karsi dikkatli olmali ve ek koruma oOnlemleri

gelistirmelidir [18, 19].

Calismalar, yenidoganlarda ilag uygulama hatalarinin sikliginin, nedenlerinin ve 6nlemeye
yonelik girisimsel ¢aligmalarin eksikligini vurgulamaktadir [54, 55]. Hasta giivenliginin
son yillarda dikkat ¢ektigi lilkemizde, yenidoganlarda ila¢ hatalarmin sikligina yonelik
bilinenler son derece sinirhidir [56]. Literatiirdeki konu ile ilgili ¢alismalar Cizelge 2.2’de

gosterilmistir.

2.5. Yenidoganlarda ila¢ Hatalarinin Nedenleri

Yenidogan yogun bakim {initeleri, karmagik tibbi miidahalelere ihtiyaci olan savunmasiz
birden fazla yenidoganin iiniteye planlanmamis kabulii ile siklikla karmasik bir ortamla
karakterizedir. Bu ylizden yenidogan yogun bakimda, ilag hatalar1 gerceklesme riski daha

yiiksektir ve ¢esitli zararlara neden olmaktadir [57].



11

Yenidoganlar ilag yOnetim siirecinin her asamasindaki hesaplamalar, ilaglar1 seyreltme
ihtiyac1 ve ilaglarin manipiilasyonlar1 nedeniyle ila¢ hatalarina daha yatkin olmaktadir
[110, 111]. ila¢ hatalarmnin, yenidoganlarda agirlik bazli doz hesaplama gerekliligi,
dozlardaki bliyiik degisimler ve yenidogana 0zgii ilag preparatlart bulunmamasi gibi

nedenleri bulunmaktadir [19].

Yenidoganlar, hizla degisen viicut ylizey alani ve agirliklari, fizyolojik olgunlagmanin
tamamlanmamis olmasi, sinirh telafi kabiliyeti ve iletisim kurma yetersizligi nedeniyle ilag
hatalarinin olumsuz etkilerine kars1 daha savunmasizdir [14, 15]. Yenidoganlarda, ilag doz
hesaplamalarinda kilo, gebelik yasi, takvim yasi gibi degiskenlerin kullanilmasi ilag

uygulamalarini daha karmasik hale getirmektedir [19].

Yenidoganlarin aktif olarak kimlik tanimlama siirecine katilamamalar1 ve yasamin ilk
glinlerinde benzer goriiniime sahip olmalari, kaybolmus ya da kaldirilmis kol bantlar1 ilag
hatalarina neden olmaktadir. Yenidogan yogun bakim {initelerinin yapis1 ve is akisi siireci
de ilag hatalarinda 6nemli bir degiskendir [58, 59]. Ilag hatalarinin riskini etkileyen
faktorler arasinda is yiikii, vardiyali c¢alisma sistemi, saglik uygulayicilarinin
deneyimsizligi, prosediirlerin eksikligi, teknolojinin yetersiz kullanimi, takimin iletisim

eksikligi, yetersiz egitim de yer almaktadir [57, 60].
2.6. Yenidoganlarda intravenoz ila¢ Uygulama Hatalar

Enjeksiyon yolu ile ilag uygulama yontemlerinden biri olan intravendz uygulamalar,
hastalarin gerek tedavisinde gerekse izleminde olduk¢a sik kullanilan bir yontem olup,
biiyiik yararlar saglamanin yani sira olusturduklari komplikasyonlar sonucu morbidite ve

mortalite oranlarini arttirmaktadir [61, 62].

Intravendz ilag yonetimi hastanede kullanilan neredeyse diger tiim ila¢ uygulama
yollarindan daha riskli bir yoldur. Risk intravendz yol ile iliskili olmakla birlikte
yenidoganlar ile ilgili agirlik, boy, ylizey alanina gére doz ayarlamalar1 ve steril ya da steril

olmayan bilesiklerle iliski olabilmektedir [63, 50].

Yenidoganlardaki ilag¢ hatalarinin en yaygin tipi intravendz yol ile ilgili hatalar olmaktadir

[47]. Yenidogan {initelerin de inotroplar, antibiyotikler, kas gevseticiler ve beslenme
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stvilart gibi ilaglar igin siirekli intravenoz infiizyon tedavisi siklikla kullanilmaktadir [64].
Bunun yenidogana 6zel doz ve sivi hacmi ayarlamasini kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.
Ancak, ayn1 zamanda intravendz inflizyon terapisi tedavinin karmasikligini1 artirmakta;
yenidoganin viicut agirligina dayali ilag-seyreltici doz hesaplamalari, ilag hazirlanmasi
sirasindaki ¢esitli maniiplasyonlar ve ilag degerlendirmeleri gerektiren ilag-seyreltici ve
ilag-ilag uygunsuzluklar1 gibi sorunlari beraberinde getirmektedir [65, 66, 67, 68].
Yenidoganlarda intravendz yol ile uygulanan ilaglarin kii¢iik hacimlerde olmasi ve ilag
birimlerinin hassas yonetimi ila¢ hatalarina neden olmakta ve giivenlik Onceligi

olusturmaktadir [69].

Intravendz ilag uygulamalar1 aym anda bircok hemsirelik becerisinin kullanilmasini
gerektirmekte ve ilaglar dogrudan dolasim sistemine katilmaktadir. Bu nedenle intravenoz
ila¢ uygulamalar1 ve hatalar1 ayri bir 6nem tagimaktadir. Fahimi ve ark (2008) intravendz
ila¢ uygulamasinin istenmeyen olaylara yol acan en énemli nedenlerden biri olabilecegini
belirtmislerdir. Yogun bakim iinitesinde intravendz ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
asamalarinda olusan ila¢ hatalarina baktiklari ¢alismalarinda, yogun bakim {initelerinde
caligsan hemsireleri gozlemlemis ve hata oranin1 %9,4 olarak belirlemislerdir. Caligmada bu
hatalarin %33,6’s1n1n ilaglarin hazirlanmasi, %66,4’tiniin ilaglarin uygulanmalar1 sirasinda
gelistigini belirtmislerdir. Ayrica, hatalarin en ¢ok sabah saat 09.00’da (%19,8) ve bolus
ilag uygulamasi sirasinda (%43,4) ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada ilacin yanlis
hizda uygulanmasi hatast %23 uygun olmayan sulandirma soliisyonu kullanimi hatasi
%11,2 oraninda belirlenmistir [51]. Abbasinazari ve ark (2011) intravendz ilaglarin
hazirlanmas1 ve uygulanmasi sirasindaki hatalarin belirlenmesi amaciyla yaptiklar
caligmalarinda 3 farkli klinikteki hemsireleri gézlemlemisler ve en sik yapilan hatalar
yanlis inflizyon/bolus hizi (%20,6), flakon dezenfeksiyonunun yapilmamasi (%19,1),
ilaclarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda eldiven giyilmemesi (%173), hastanin olasi
flebit belirtileri agisindan gozlenmemesi (%12,9), uygun olmayan ¢6ziicli kullanilmasi
(%12,9), yanlis dozda ¢oziicii kullanilmas1 (%8.,4), yanlis zaman (%3,8), hazirlanan tim
ilag iceriginin uygulanmamasi (%3,4) ve ila¢ gecimsizligi (%1,6) seklinde siralamislardir
[70].

Tim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda hemsireler ila¢ uygulamalar1 ve intravenz
stv1 tedavisinin 6nemli bir boliimiinden sorumludur. Bu sebepten dolayi, hemsireler ilag

hatalarinin fark edilmesi, bildirimi ve 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir [71, 72].
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2.7. Yenidoganlarda ila¢ Hatalarimin Etkileri ve Sonuclari

[la¢ hatalarinin sonuglari olarak morbidite ve mortalitede artma, saglik harcamalarmin ve

kaynaklarin israfi, ilaglarin uygunsuz kullanimi biiyiik bir kiiresel sorun olarak kabul

edilmektedir [73, 74].

Ilag hatalar1, yenidoganlarda gegici ya da kalic1 zararlara neden olmaktadir. ilag hatalar:
yenidogan yogun bakim iinitesinde ilaclarin tibbi dikkat gerektirmesi nedeniyle kolayca
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yenidoganlarin olgunlasmamis fizyolojik gelisimi nedeniyle

ila¢ uygulamalarindaki kii¢iik hatalar bile ciddi sonuglar dogurmaktadir [75].



Cizelge 2.2. Literatlr tarama - 6rnek ¢aligsma sonuglari

Cahismay1 yapan Cahismanin Orneklem Cahsma Orneklem Yontem ve kullanilan araclar Bulgular

kisiler ve y1l amaci sayisi suresi ozellikleri

Stavroudis ve ark., | Yenidogan 6749 ilag | 7y1l flag hata bildirim | Retrospektif calisma. Ilag hata | Calisma sonucunda;

2010 yogun bakim | hata raporu sistemi olan | bildirim raporlarimn geriye déniik | 1. flag hatalarinin %72’si ‘Hastaya ulasti,
Unitesinde ilag MEDMARX’a incelenmesi seklinde | spcak Zarar vermedi’ olarak
hatalar gonderilen ilag hata | yiiriitilmiistiir. siiflandirilmistir.
profilinin bildirim  raporlari : .
tanimlanmasi. Amerikan hastanesi 2. llag hatalarme} nejden olan ..faktf)r!er

arasinda %068,4 ile insan faktorleri ilk

tarafindan

. . sirada bulunmustur.

incelenmistir. ) )
3. Ilag hata asamalarindan %48,2’sini
yonetim hatalarinin olusturdugu tespit
edilmistir.
4. Hata tipleri arasinda doz hatalar1
%26,9 ile ilk sirada yer almistir.

Al-Jeraisy ve ark., Cocuk 2380 ila¢ | 5 hafta Suudi Arabistan’da | Retrospektif calisma. Geriye doniik | Caligma sonucunda;

2011 hastalarda ila¢ | uygulamasi bir hastanenin | olarak ilag istemleri ve hasta | | flac hatalarmin %78,8°i potansiyel
hatalar1, sikligi cocuk servisi ve | dosyalar incelenerek | olarak zararli olarak belirlenmistir.
ve gocuk yogun bakim | yiriitiilmiistiir. 2. %394 ile doz hatast ilk sirada, %21,4
nedenlerinin Unitesi ile vol hatast ikinci sirad st
belirlenmesi. y atasi ikinci sirada yer almustir.

3. Ila¢ hatalarinin %50,2’si intravendz
ilaclarda meydana gelmistir.

Doherty ve ark., Cocuk 252 on Kkat | 5yl Kanada’da bir | Retrospektif ¢alisma. Geriye doniik | Calisma sonucunda;

2012 hastalarda doz ilag cocuk hastanesi olarak  sistemdeki ilag hata | | pHaalarn @ %433’ receteleme
meydana hatas1 raporlarinin incelenerek on kat doz srrasinda, %34,5’1 yonetim asamasinda
gelmis ilag hatalariin tespit edilmesi seklinde meydana gelmistir.
hatalarinin ylriitilmistir. 2. Opioid analjezikler %18 ile ilk sirada
mekanizmasi
ve yer almustir.
nedenlerinin 3. %69,8 oraninda intravendz ilaglarda

incelenmesi.

hata saptamustir.

14



Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

Cahismay1 yapan Cahismanin Orneklem Cahsma Orneklem Yontem ve kullanilan araclar Bulgular

kisiler ve y1l amaci sayisi suresi ozellikleri

Chedoe ve ark., Yenidogan 10 giin Girisim Hollanda’da 14 Girisimsel bir ¢aligma. Miidahale Calisma sonucunda;

2012 yogun bakim | boyunca24 | éncesi yatakli bir oncesi 10 giin 24 saatteki tiim ilag 1. Miidahale 6ncesi 49 hemsire / 20
Unitesinde ila¢ | saattekitim | subat yenidogan yogun uygulamalar1 ilag hazirlama ve yenidogan / 311 ilag dozu, miidahale
hazirlama ve ilag 2016, bakim iinitesi yonetim asamalari olarak izlenmis sonras1 31 hemsire / 22 yenidogan / 284
uygulama uygulamalar1 | girigim daha sonra bir egitim yapilmis ve ilag dozu izlenmistir.
hatalarinin n1 yapan sonrasl tekrar ilag uygulamalari izlenmistir. | 2. Midahale 6ncesi 159 hata
belirlenmesi hemsireler haziran gdzlemlenmistir ve hatalar en sik
ve sikhiginin 2018. saklama siire ve kosullarina uymamadir,
saptanmas. miidahale sonrasi 87 hata belirlenmistir

ve hata tiirli setin yikanmamast, ilag
uygunsuzluklari olarak tespit edilmistir.

Lan ve ark., Pediatri 262 hemsire | 1 yil Tayvan’da bir | Kesitsel calisma. Cocuk | Caligma sonucunda;

2013 hemsirelerinin hastanenin  ¢ocuk | hemsirelerine ydnelik 20 sorudan | 1. Hemsirelerin farmakoloji bilgisine
farmakoloji servisi hemsireleri olusan  bir anket yoneltilerek | yonelik dogru cevap oram = %72,9
bilgisinin yiuriitilmistir. olmustur.
deggrlendirﬂ— 2. flag hata nedeni olarak ilk sirada %62
mesi ve ilag ile bilgi eksikligi yer almistir.
yoénetim
hatalarinin
belirlenmesi.

Taheri ve ark., Yenidogan 119 hemsire | 1 yil Iran’da bes egitim Tanimlayici ¢alisma. Hemsirelere Calisma sonucunda;

2013 yogun bakim hastanesinin demografik verileri ve ilag 1. Tlag hatalarinin %41,2 oraninda gece
Unitelerinde yenidogan yogun hatalarini belirlemeye ydnelik vardiyasinda meydana geldigi
ilag hatalarinin bakim {initeleri verileri iceren iki anket bulunmustur.
tiPleri ve doldurtularak yiirGtilmiistiir. 2. flag hatalar1 %51-60 araliginda ilag
duzeylerinin yonetimi, hesaplamalar ve ilag
belirlenmesi.

etkilesimleri olarak tespit edilmistir.
3. %41-50 araliginda ise ilag dozu ve
hastaya verilis hizinda hata saptanmistir.
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Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

belirlenmesi.

alismay1 yapan alismanin Orneklem alisma Orneklem Yontem ve kullanilan araclar Bulgular
yryap g
kisiler ve y1l amaci sayisi suresi ozellikleri
Ozkan ve ark., Cocuk Girigim 15 ay Tiirkiye’de bir Girigimsel bir ¢aligma Calisma sonucunda;
2013 haStalarda Gneesinde ( Girisim universite GoOzlem 6ncesinde ilag istemi, 1. Girisim Oncesi % 28,2 olan hata orani
'Ias lama 1 686, oncesi=1 Easj[[alnislmm gocuk hemsire kayit formu, ilag karti girigim sonrasinda % 21,4 diir.
uygu irigim 1l astalixiarn kontrolii yapilarak, gozlem formuna i e
hatalarini gonfasmda 1 yir’i im servisinde ilaglarin 1}1, pulama’ zgarnam olu 2. llag uygulama siirecinde o §1k zamar
azaltmava - st o ygulama za » Youu, ve doz hatasi yapilmustir. Girisim 6ncesi
y('jneliky 460 ilag sonrasi= miktar1 kaydedilmistir. zaman hatasi orant %10,6 iken, girisim
dozu 3a Arastirmanin ilk gozlem verilerinde ’ ’ .
girisimlerin Y) tamfnlanan her b 1% hata nedenine sonrast %7,0doz hatasi1 oran1 %10,3 iken
etkinliginin yonelik nleme yontemleri sonrasinda %7,3 olmustur.
degerlendi- planlanmistir. Bunlar; ilag 3. 1s yiikii, ilacin geg gelmesi ve'ila(;
rilmesi. hazirlama odasinda fiziksel uygulgmilfirlna iliskin rehberlerin
degisiklerin yapilmas, tedavi yetersizligi hataya en .s1k.y(?1 acan
odasinin kapilarina uyart niteliginde | etmenler olarak belirtilmistir.
yaz1 astlmasi, ila¢ hazirlama ve
uygulama sirasinda boliinmeyi
Onlemek i¢in hemsirelerin koluna
takmalar1 i¢in dikkat ¢ekici kolluk
hazirlanmasi, ilaglarin klinige daha
erken getirilmesi i¢in hastane
eczanesi ile goriigiilmesi, ilag
rehberlerinin diizenlenmesi,
hemsire sayisi arttirilmasidir.
Mio Sakuma ve ark., | Cocuk 12691 istem | 3ay Japonya’daki Kobhort ¢alisma, geriye goniik Calisma sonucunda:
2014 _hastalarda tciincl basam_ak is}etn}.eriri in"celenmesi seklinde 1. flag hatalarinin %63,9°unun
||a(; ha.stanelerdek| yumtulmustur. yenidoganlarda meydana ge]dlgl,
hatalarinin cocuk hastalar )
ve ilag 2. 826 ilag hatas,
reaksiyonla- 3. 480 istenmeyen ilag reaksiyonu
riin saptanmigtir.

a1



Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

Calismay yapan Calismanin Orneklem Calisma Orneklem Yontem ve kullanmilan araglar Bulgular

Kkisiler ve yil amaci sayisi sUresi ozellikleri

Niemann ve ark., Cocuk 581 ilag 2 ay Almanya’da ti¢ ayr1 | Gozlemsel ve girisimsel bir ¢alisma | Calisma sonucunda;

2014 hIaStalarda uygulamast (Z;OCIL:k hQStan_es.'lnde Girigim 1=Genelde gorilen hatalar, | 1. Girisim Oncesi=En az bir ilag hatasina
1 a¢ 0 hemsireninilag | i 2 Regeteleme ve kural maruz kalan hasta say1st %088,
hatalarinin uygulamalar1 ) . .
snlenmesi ihlalleri, 2. Girigim sonrasi=Hataya maruz kalan
icin Girigim 3=Regeteleme hatalari, hasta oran1 9649
gelistirilen hafiza ve kural tabanli hatalara 3. Girisim sonrasi= Hataya maruz kalan
girisimlerin yoOnelik egitim veilmistir. hasta oran1 %26 olarak belirlenmistir.
incelenmesi 4.1lag hatalar1 %25 oraninda intravendz

ilaglarda belirlenmistir.

Woo ve ark., Cocuk 208 ilag hata | 13 yil Kore’de ulusal ilag | Calisma Kore’de kullanilan online | Sonuglar;

2014 hastalarda raporu hata raporlama raporlama sistemindeki ilag hata 1. Yanlislikla fazla doz ilag verilmesi
Lla(; | Elstemlndelkl ilag ?apolrlarlnln. gelciipifle yonelik %245,

atatarinin ata raporlart [hee enmest sek mde 2. Koth ilag yonetimi %21,1 ile ilk
belirlenmesi yiiriitiilmiistiir. Ila¢ hata raporlari
Lo .. o siralarda yer almistir.

ve yetiskin ve ¢ocuk olmak {izere ikiye .
olusturdugu ayrilmstir. 3. llag hatalrinda analjezikler %21,3 ile
etkilerin ilk siradadir.
tanimlanma- 4. Oliim ile sonuglanan ila¢ hata orani
s1. %3 1°dir.

Manias ve ark., Cocuk 2753 ilag 4 yil Avustralya’da bir Retrospektif ¢alisma. lag hata Calisma sonucunda;

2014 hastalarda hata raporu cocuk hastanesi raporlarinin gegmise doniik 1. lag hatalarinin %27,2’si cocuga
m‘iyd.ar!? 1r}.ceule"rim?51 "sekhnde ulagsmamig, %55,2si ulagmugtir.
germis 11a¢ yurutulmustur. 2. flag hatalar1 arasinda %33,4 ile doz
hatalarinin .

S hatast ilk siradadir.

tipleri, ]
nedenleri ve 3. Ilag hata raporlarinin %72,5’i
etki eden hemsireler tarafindan bildirilmistir.
faktorlerin
incelenmesi.
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Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

Cahismay1 yapan Cahismanin Orneklem Cahsma Orneklem Yontem ve kullanilan araclar Bulgular

kisiler ve yil amaci sayis1 suresi ozellikleri

Bulbal ve ark., Pediatri 98 hemsire lay Tiirkiye’de iki Kesitsel ve tanimlayici. 31 sorudan | Calisma sonucunda;

2014 h_em_sireleri- egitim ve arastirma o{ugar'l' anket her hemsire ile birebir 1. Calismaya Katilan hemsirelerin %6,1
nin ilag hastanesindeki goriisiilerek doldurulmustur. . . o/ Ao 1: o y s
uygulamalan cocuk hemsireleri yiiksek llsans: %481 lisans, %32,7’si lise
ve ilac mezunu oldugu saptanmustir.
uygulama 2. Hemsirelerin %88,8’inin hasta
hatalar ile merkezli, %11,2’sinin is merkezli olarak
ilgili bilgi calistigi belirlenmistir.
guz.eylerlnlr] 3. Tedavi hazirlama esnasinda ara

elirlenmesi. :
verme/tedavi hazirlama asamasinin
boliinme sikligt %92,9 oraninda
saptanmuigtir.
4. Yuksek riskli ilaglart hazirlarken veya
uygularken ¢ift kisi ile kontrol edilme
sikliginin %64,3 oldugu, ilaglarin dogru
saklanma kosullarinin %76,5 oraninda
bilindigi belirlenmistir.

Horri ve ark., 33 haftadan | A Unitesinde | 48 ay Fransa’da bir Retrospektif ¢aligma. Yenidogan Calisma sonucunda;

2014 kagik 67? recete, tniversite yogun baklm unltelerpoe el 11.e 1. A Unitesinde %17, B tnitesinde %20
preterm B Unitesinde hastanesinin iki yazilmis ilag regetelerinin geriye . .
yenidogan- 354 recete yenidogan yogun doniik incelenmesi seklinde oraninda doz hatast belirlenmistir.
larda el ile bakim iinitesi yiriitiilmiistir. 2. A nitesinde %13 orainda kan ile ilgili
yazilan ilaglarda, B Unitesinde sinir sistemi ile
receteler ile ilgili ilaglarda hata saptanmustir.
ilag doz
hatalarinin
iligkisinin

incelenmesi.
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Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

Calismay yapan Calismanin Orneklem Calisma Orneklem Yontem ve kullamilan araglar Bulgular
Kkisiler ve yil amaci sayisi sUresi ozellikleri
Zeleke ve ark., Cocuk 384 ilag lay Kuzeydogu Kesitsel ¢aligma. Hekimler Calisma sonucunda;
2014 servislerinde | istemi Etiyopya’daki bir tarafindan verilen ilag istemlerinin . . o
ilag tedavi hastanedeki gocuk | incelenmesi seklinde 1. 223 istem hatast belirlenmistir.
hatalari ve servisi yuritilmistir. 2. Eksik istemler ve doz hatalari en sik
iligkili goriilen hata tipleridir.
faktorlerin
incelenmesi. 3. %54,2 oraninda antibiyotik
istemlerinde hata oldugu belirlenmistir.
Nawwar ve ark., Yenidogan Miidahale - Misir’da iki Prospektif ¢alisma. lag hatalarmin | Calisma sonucunda bir yenidogan yogun
2015 yogun oncesi 350 universite belirlenmesi amaciyla bakim iinitesinde;
bakimda ilag | ilag hastanesinin arastirmacilarin olusturdugu veri . . . .
hatalarinin uygulamast, yenidogan yogun toplama formu ve egitim plani ile I. Miidahale oncesaasa.mada lk.l? o
tipleri, midahale bakim iiniteleri muidahale 6ncesi, miidahale ve hatalarinda yanlis ySnetim teknigi %44,6
oranlar1 ve sonrasi 350 miidahale sonrasi olmak tizere {i¢ ile ilk siradadir. Miidahale sonrasinda bu
Onlemlerin ilag asamada yuritiilmiistiir. oran %25,6 olarak saptanmstr.
belirlenmesi. | uygulamasi 2. Midahale 6ncesi agamada %26,3 hata

orant ile ilaglarin verilig siklig1 ikinci
sirada bulunmustur. Bu oran miidahale
sonras1 agamada %9,7 olmustur.

Diger iinitee ise;
3. Miidahale oncesi yanlis yonetim

teknigi %34,6 iken miidahale sonrasinda
%22,6 olarak bulunmustur.

4. ikinci sirada ise miidahale dncesi
yanlis ila¢ konsantrasyonu %31,4 iken
miidahale sonras1 %20 olarak
saptanmistir.
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Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

Calismay1 yapan Cahsmanmm | Orneklem | Cahsma Orneklem Yontem ve kullanilan araclar Bulgular
kisiler ve y1l amaci sayisi suresi ozellikleri
Machado ve ark., Yenidogan 150 9 ay Brezilya’ da bir Aragtirma boyunca tinitede yazilan | Calisma sonucunda;
2015 yogun bakim | yenidogan, hastanenin regetelerin incelenmesi seklinde 1. Recetelerdeki hata oran1 %43,5 olarak
Unitesinde 489 recete yenidogan yogun yuriitilmistiir. bulunmustur.
ilag bakim initesinde 2. Arastirma sonucu tespit edilen hatalar
hatalarmnmn doz, zaman, seyreltme, infiizyon siresi
degerlendi- hatalar1 olarak siniflandirilmistir. Doz ve
rilmesi ve seyreltme hatalar1 daha sik goriilmiistiir.
h_fr’lta . 3. Ilag siniflamasinda en yiiksek hata
tiirlerinin orani antibiyotiklerde goriilmiistiir.
tanimlanma- Sy
o1, 4. Preterrp yenidoganlarda hata orani
term yenidoganlara gore daha yiiksek
bulunmustur.
Campino ve ark., Yenidogan On 2 yil Ispanya’daki on Girisimsel bir ¢aligma. Calisma 6n | Calisma sonucunda 6n miidahale
2016 yogun bakim | midahale yenidogan yogun miidahale agamasi (normal klinik asamasinda;
Unitesinde asamasinda bakim Unitesi uygulamay1 iceren agama), 1. intravendz ilaglarin 238 vankomisin,
intravendz 522 miidahale agamas1 (protokol 139 gentamisin, 39 fenobarbital ve 88
ilaglarin intravendz standardizasyonu ve egitim kafein sitrattir.
hazirlanma- | ilag miidahalesi) ve miidahale sonrasi 2. %39,4 oraninda istenilenden diisiik
sinda ilag uygulamasi (mudahaleden sonraki klinik doz, %15,4 fazla doz hatast tespit
hatalarinin Miidahale uygulama) olmak iizere ii¢ asamada edilmistir.
?z_altllmam sonrasi gerceklestirilmistir. Miidahale sonrasi asamada
:f;;ulanan ?ﬁﬁﬁ::ﬁigo 3. 1ntraven6_z .ilaglarln 143 Ve}ncomisin,
7o . . 122 gentamisin, 32 fenobarbital ve 75
girigsimlerin ilag A
ctkinliginin uygulamas: kafein s1tra.t.t1f.
belirlenmesi 4. %15,8 diisiik doz, %7,2 fazla doz

hatas1 saptanmustir.

5. On miidahale asamasinda hata orani
%354,7 iken miidahale sonras1 agsamada
%23 olarak bulunmustur.
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Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

Cahismay1 yapan Cahismanin Orneklem Calisma Orneklem Yontem ve kullanilan araglar Bulgular
kisiler ve y1l amaci sayisi suresi ozellikleri
B. Gouyon ve ark., | Yenidogan 330 ilag 18 ay Fransa’da 29 Retrospektif ¢aligma geriye doniik Sonuglar;
2016 Yogun_baklm istemi yatgkh}nr ilag ‘regete!.er"m!n ||jcg!enme5| 1. 52392 istemde 12812 ilag yenidogana
Unitesinde yenidogan seklinde ytirtitiilmistiir. bzt degil
yazilmis ilag servisinde yazilmig ’ .
receteleri ile ilag receteleri 2. %4,9 oraninda ytiksek doz %20
ilag hatalari ve oraninda diisiik doz ilag regete edilmistir.
nedenlerinin
incelenmesi
Dedefo ve ark., Cocuk 233 ¢ocuk lay Bat1 Etiyopya’da Prospektif gozlemsel bir ¢aligma. Calisma sonucunda;
2016 hastalarda ila(j: hasta bir hastanepi_n Serviste.yatan.hastalarln giinlik ilag | | o, 75,1 oraninda ila hatasi
hatalap, s.11<.11g1 cocuk servisi 1sfemler1, tibbi ha.l'st"a .l.iay}.tlafl saptanmistir.
ve etkilerinin gozlemlenerek yiritiilmiistiir. .
tanrmlanmasi. 2. %23 doz haf[a51,% 21,2 yanlis ilag .
hatasi, %15,4 ile yanlig zaman hatasr ilk
3 sirada bulunmustur.
3. Tlag hatalar1 sonucunda en sik
hastanede kalis stiresinde uzama
gorilmiistiir.
Miladinia ve ark., Pediatri 53 hemsire 1yl Iran’da bes | Kesitsel galisma. Cocuk | Calisma sonucunda;
2016 hemgireleri Universit_e - hemsirelerine aragtirmacilar | | o, 58,5 hemsire en az bir ilag hatasi
tarafindan hastz_:ln_esmm. gocyk tarafindan h321rlanm1§ 20 Sf)l‘l.l.luk rapor ettigini belirtmistir.
uygulanan servisi hemgireleri anket doldurtularak yiirGitiilmistir. . . i
; 2. lla¢ hatalarinda ilk sirada %36,6 ile
ilaclarda hata o .
tirleri, siklig: yanlis doz, ikinci sirada %14 ile yanlis
ve ilag yer almaktadir.
nedenlerinin 3. Hemsirelere gore ilag hatasi nedenleri
incelenmesi. olarak %96 bilgi eksikligi, %73 yetersiz

hesaplama becerisi, %58 oraninda ise
yorgunluk belirtilmistir.
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Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

Cahismay1 yapan Calismanin amaci Orneklem sayisi Cahlisma siiresi Orneklem ozellikleri Yoéntem ve Bulgular
kisiler ve yil kullanilan araclar
Zhang ve ark., Yenidogan yogun 30 hemsire 1 yil Cin’de ii¢ ayr1 Tanimlayici bir Caligma sonucunda;
2017 bakim tinitesinde ilag yemdogap yogun ¢aliyma. Hemsirelerin | 1 Toplam 156 ilag
hata tiplerinin bakim iinitesi ilag hata rapor hatast bildirilmistir.
belirlenmesi ve etmeleri ve bunlarin 2 Hatal
smiflandirilmasi incelenmesi seklinde | a E} arn
iriitilmiistiir %351,7’sinin
yu ’ hemgsirelerin ilag
yonetimi agamasinda
meydana geldigi
saptanmuigtir.
3.%23,3 oraninda
receteleme
asamasinda hata
oldugu belirlenmistir.
Truter ve ark., Yenidogan ve cocuk | 47 yenidogan ve 180 | 4 ay Giiney Afrika’da bir | Gozlemsel, nicel, | Calisma sonucunda;
2017 hastalarda ilag hata | gocuk hastanenin dort cocuk | prospektif bir calisma. | | 663 jlag hatasi
Lﬁﬂl'el;i’ s_1k11g1n1_tlnn servisi  ve ,blr Hasta;larm - tlbbki tespit edilmistir.
elirlenmesi  ve ilag yemdogap ~ yogun kayitlar _incelenerek | , o o0 nda
hatalarinin bakim {initesi ve hemsirelerin ilag | 7, .
yonetim, %47 recete
siiflandirmast uygulamalarina hat ldus
yonelik bir denetim arast - oldugu
. belirlenmistir.
listesi olusturulup
gbzlemlenerek 3. %34 ile en sik
yiiriitilmiistiir. yanlis doz hatasi, %12

ile yanlis zaman
hatas1 saptanmuistir.

4. Hatalarm %43’1
anti-enfektif ilaglar,
%23’ analzejiklerde
belirlenmistir.
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Cizelge 2.2. (devam) Literatlr tarama - 6rnek ¢alisma sonuglari

Calismay1 yapan
kisiler ve y1l

Calismanin amaci

Orneklem sayisi

Cahisma siiresi

Orneklem 6zellikleri

Ydntem ve
kullanilan araclar

Bulgular

Shaw ve ark.,
2018

Cocuk acil servisinde
ilag hatalarinin
tiplerinin belirlenmesi
ve siniflandirilmasi.

3106 ilag hata raporu

1 yil

Amerika’da bir
hastanenin ¢ocuk acil
servisi

Pediatric Emergency
Care Applied
Research
Network’teki ila¢ hata
raporlarimin
incelenmesi seklinde
yiriitiilmiistir.

Calisma sonucunda;

1. 597 ilag hatas1
tespit edilmistir.

2. %39 ile doz hatalar1
ilk sirada yer alirken,
%17 ile yanlis ilag
ikinci sirada yer
almgtir.

3. %25 ile
antibiyotikler ilk
siradadir.

[23, 76, 77, 78, 79, 80, 56, 81, 82, 10, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94]
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2.8. Yenidoganlarda fla¢c Hatalarimn Onlenmesi - Geri Bildirim Sistemleri

flag hatalarinin &nlenmesi tiim yogun bakim personelini iceren multidisipliner bir siirectir
[95]. Yenidoganda ilag¢ hatalarini azaltmak igin ilk olarak, hatalardan sorumlu insana ait
olan faktorlerinin belirlenmesi ve yogun bakim ¢alismalarinin hatalar1 en aza indirmek i¢in
yeniden tasarlanmasi; ikinci olarak, hatalar1 6nlemek veya yenidoganlara ulasmadan dnce

onlar1 durdurmak i¢in giivenilir sistemler tasarlanip istihdam edilmesi gerekmektedir [57].

Hatalar1 6nlemede, saglik profesyonellerinin egitimi biiylik 6nem tagimaktadir. Egitim
programlari, ila¢ uygulama siirecine dahil olan saglik profesyonelleri arasinda iletisim
becerilerini olugturma ve giliglendirme, kullanilan matematiksel hesaplamalar, farmakoloji,

ilag istemi ve yoOnetim siirecini gelistirme, yenidoganin izlenmesi konularini icermelidir

[96].

[lag hatalarmin &nlenebilmesinde ilag hatalarinin raporlanmasi da énemli olmaktadir [53].
Merkezilestirilmis raporlama sistemleri, hatalarin 6grenilmesi i¢in Onemli araglar
oldugundan ila¢ hatalarinin 6nlenmesinde onerilmektedir. Bu sistemler, hata raporlarinin
uzman analizi, gizli veya isimsiz, cezasiz raporlama, yenidogan gilivenligini tesvik i¢in
tavsiyeleri igerecek sekilde olusturulmalidir. Saglik profesyonelleri tarafindan merkezlere
ait raporlama sistemi, ulusal raporlama sisteminden daha kabul edilebilir gérilmektedir.
[lag hatas1 raporlama sistemleri ikiye ayrilmaktadir; ilki ciddi zararlarla sonuglanan hatalar

icin zorunlu raporlama sistemi, ikincisi gonullt raporlama sistemidir [97].

Teknolojik gelismeler ilag hatalarini 6nlemeye katkida bulunmaktadir. Bilgisayarlar, bilgi
saglayarak, net ve dogru iletisimi kolaylastiran, kullanicilar1 potansiyel hatalara ve isleme
verilerine kars1 uyararak teknolojik destek saglamaktadir. Hastanelerde oOnerilen bilgi
teknolojisi sistemi, bilgisayarli doktor istem girisi (CPOE) siireci, ilag hatalar1 riskini
azaltarak bir giivenlik duvari olarak hareket etmektedir [98]. Yenidogan igin istem edilmis
ilacin belirtilen dozda, yenidoganin bilgilerinin yer aldig1 barkod etiketi ile hemsireye
teslim edilmesini igermektedir. Hemsire yenidogan i¢in hazirlanmig olan barkod etiketli
ilact yenidoganin bilekligindeki barkod ile teyit ederek paketi almaktadir. Barkod tarayici
ile yenidogan teyit edildikten sonra hemsire ila¢ uygulamasini yonetmekte ve ayni sisteme

uygulamay1 kayit etmektedir [57].

Ilag uygulamalar1 giivenligi enstitlisii (ISMP) ve Vermont Oxford Ag (VON) isbirligi

karmasik ilag hata sorunlar1 ile miicadele i¢in standart ilag konsantrasyonlarinin bir
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listesini gelistirmistir. Yenidogan i¢in standartlastirilmis ilag¢ infiizyonu saglayan cihaz
tasarim ve ilag kiitiiphaneleri olusturulmustur [99]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2007
yilinda olusturdugu cocuklar i¢in gerekli ilaglar model listesini 2010 yilinda
yayinlanmistir. Bu yayin ¢ocuklara ilag uygulamasi yapan saglik profesyonellerine kilavuz

olarak olusturulmustur [100].
2.9. Yenidoganlarda fla¢c Uygulamalarinda Hemsirenin Sorumluluklar

Hemsireler diger disiplinlerle iletisimi saglamasi ve yenidoganlar ile en ¢ok birlikte olan
grup olmasi nedeni ile hatalar1 tanilama ve 6nleme girisimlerinin belirlenmesinde énemli
bir role sahiptir [33]. Hemsireler i¢in ilag uygulanacak yenidoganin ilag doz
hesaplamalarin1 kontrol etmek, ilag uygulama zamanlarimi planlamak, ilag yonetim

kayitlarini incelemek ilag hatalarini1 6nlemede 6nemli noktalari olusturmaktadir [96].

Hemsirelerin uyguladiklari ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmalari, ilag hazirlanmasi, kontrol
edilmesi, uygulanmasi ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi konusunda sorumlu
olmalar1 nedeniyle meslekleri boyunca siirekli egitim almalar1 gerekliligi bulunmaktadir
[35]. Hemsirelerin ilag uygulamalar ile ilgili yapilan arastirmalari takip ederek, bilimsel
calismalarla sonuglar1 kanitlanmis, hem kurum hem de hastalar tarafindan kabul
edilebilecek kamit degeri olan girisimleri uygulamalari saglanmalidir. ilag hatalarinin
onlenmesine yonelik, hizmet i¢i egitim programlart hazirlanmali ve uygulanmali, saglik
kuruluslart tarafindan kurumsal hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmali, bildirimler yoluyla
yoneticilerin hatalarin olusumunu ortadan kaldiracak sistemler olusturulmali ve stratejiler
gelistirmelidir. Hemsireler, yasalar karsisinda kendilerini koruyabilmek igin tibbi
uygulama hatasina neden olan durumlar ve alinmasi gereken Onlemler konusunda bilgi
sahibi olmalidirlar. Hemsireler, tibbi uygulama hatasi olmasi halinde uygulanacak olan
yasal slre¢c konusunda bilgilendirilmeli, kurumda kesici-delici aletler ile yaralanma riskini
en aza indirecek politikalar olmals, alt yap1 destegi saglanmali, gerekli 6nlemler alinmali ve

bu 6nlemler denetlenmelidir [101].

Hemsirelik bakiminin siirdiiriilebilmesi i¢in kilavuz olarak kullanilan hemsirelik tani ve
girisimlerinde arasinda ilag uygulamalar ile ilgili ¢esitli hemsirelik tanilar1 ve girigimleri
bulunmaktadir. Baz1 hemsirelik tanilar1 ve hemsirelik girisimleri Cizelge 2.3’te seklinde

sunulmustur [102].
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Cizelge 2.3. Ilag uygulamalarma yonelik hemsirelik girisimleri siniflamas1 (NIC)’nda yer
alan baz1 hemsirelik tanilar1 ve girisimleri
Hemsirelik Amag Girigimler
Tanis1 (NIC)
flag flaclarin [lag uygulanmasinda kurum politika ve prosediirlerini siirdiiriin.
tedavisinin | hazirlanmasi, Tag etkinligi ve giivenligi i¢in uygun ortam saglayn. ilag hazirlarken ara
uygulanmast | verilmesi ve vermeyin.
ctkinliginin 1 jgtemi dogrulayn.
degerlendirilmesi ) RO o ) o
Olast ilag etkilesimi, alerjisi ve kontreendikasyonlarini degerlendirin ve
izleyin.
Tedavinin devam edip etmediginden, istemin yenileme tarihinden yeni
istem yapilip yapilmadigindan emin olunuz.
Son kullanma tarihini kontrol ediniz. Kullanilmayan ya da tarihi ge¢mis
ilaclar1 kurum politikalarina gore imha ediniz.
Uygun malzemeleri hazirlayimiz.
flacin seklini, rengini dogrulaymiz.
Miimkiinse barkod destekli ilag tedavisi uygulamasini kullanin.
Uygun sekilde etiketlenmeyen ilaglar1 kullanmaktan kaginin.
Ilag uygulamadan 6nce yasam bulgular1 ve labaratuvar bulgularini
kontrol edin.
Ila¢ uygulamasinda rehber olarak kurum politikalarii kullanimz, uygun
yol ve teknigi kullanin.
Ila¢ uygulamasindan sonra ilaglarin terapotik etkileri, istenmeyen etkiler
ve toksisite agisindan hastayi izleyin.
Ila¢ tedavisi uygulamasini, hastanin tepkisini, ila¢ bilgileri, uygulama
yolu, dozu, zamanini kaydedin.
Ilag flaglarm giivenli Ilag uygulama seklinin etkinligini izleyin.
tedavisinin | ve etkili [lacin tedavi edici etkileri, toksisite, istenmeyen etki acisindan hastayi
yonetimi kullaniminin izleyin.
kolaylastirilmasi Ilag etkilesimlerini izleyin.
flac intravensz [lag uygulamasinin sekiz dogru ilkesine uyun.
uygulamasi | ilaglarin Hastanin tibbi dykiisiiniin farkinda olun.
(intravenoz) haz_l rlanr_na51 V€ | ilag uygunsuzluklarmi kontrol edin.
verilmesi.

Ilag ve soliisyonlarin son kullanim tarihini kontrol edin.

Uygun malzemeleri hazirlayin.

Flakon veya ampuldeki ilac1 uygun konsantrasyonda hazirlaym.
Kateterin acikligini ve yerini dogrulayin.

Acik sistemin sterilitesini koruyun.

Ilag uygun oranda uygulayn.

Enjeksiyon giris yerini hastaya yakin olan taraftan secin.

Ilag uygulama &ncesi ve sonras1 uygun soliisyon ile intravendz yolu
yikayin.

[lag etiketini ilag bilgileri ile doldurup yapistirin.
Hastayi ilag etkisi istenmeyen etki acisindan izleyin.
Intravendz sistemi, akig hizint belirli araliklarla izleyin.
Infiizyon bolgesini infiltrasyon, flebit agisindan izleyin.

flag uygulamasi ve hastanin tepkisini kaydedin.
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izelge 2.3. (devam) TIla¢ uygulamalarma yoneli emgirelik girigsimleri smiflamasi
lge2.3. (d Il lamal lik h lik 1 fl
(NIC)’nda yer alan baz1 hemsirelik tanilar1 ve girisimleri

Hemsirelik Amag Girisimler
Tanis1 (NIC)

Intravendz | Intravendzilag | Tedavi istemini dogrulayin.
tedavi ve sivilarin Aseptik teknigi dikkatle siirdiiriin.
uygulanmasi Sekiz dogru ilkesine uyun.

Inflizyon pomapasini hazirlayin.

Istem edilen ile verilen ilac1 karsilastirin.

Intravendz giris yerini izleyin.

Intravenoz kateter, setler ve infiizyon sivisini 48-72 saatte bir degistirin.
Birbiri ile uyumsuz ilaclarin verilmesi arasinda yolu yikayin.

Tedaviyi kaydedin. Evrensel giivenlik énlemlerini stirdiiriin

NIC = Nursing Interventions Classification (Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi)

Kaynak: Bulechek G. M., Butcher H. K., Dochterman J. M., Wagner C. Hemsirelik Girigsimleri Siniflamasi
(NIC). Ceviri: Erdemir F., Kav S., Yilmaz A. A. Altinc1 Baski. Nobel Kitabevleri. Mayis 2017.

flag uygulamalarinda hatalar1 6nlemek igin; lisans ve lisansiistii egitim almis nitelikli
hemsire, yeterli insan giicliniin saglanmasi, rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi, yasal
diizenlemeler, siirekli egitim, bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, kayit sistemlerinin
gelistirilmesi, fiziksel altyap1 yetersizliklerinin giderilmesi, ekip anlayisinin benimsenmesi,
etkili iletisim, kalite giivenligi-bakim standartlarinin gelistirilmesi, tedavi protokollerinin
olusturulmasi, bireyin/toplumun bilinglendirilmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi
gerektigi belirtilmektedir [35]. Ilag kullanim siirecinde hemsireler tarafindan kullanilan ve
bir¢ok ila¢g uygulama politikasina temel olusturan sekiz dogru (dogru ilag, dogru hasta,
dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru bilgilendirme, dogru yaklasim, dogru kayit),
Joint Commission International (JCI) tarafindan ilag yonetimi standartlarinda
somutlagtirilmistir.  {lag  uygulamalarma  yoénelik bu  standartlar su  sekilde

basamaklandirilmistir [103]:

- Dogru hastanin tantmlanmasinda en az iki belirleyici kullanilmasi,

- Dogru ilag olup olmadigi doktor ila¢ istemi ve diger ilag bilgisi kayitlarinin
karsilagtirilmasi,

- Son kullanim tarihine bakarak ilacin uygunlugunun kontroli,

- Tlacin kontrendikasyonunun olmadiginin dogrulanmast,

- Tlacin dogru zamanda, dogru dozda ve dogru yoldan uygulanmast,

- llacin olas1 yan etkileri konusunda hastanin egitimi ve bu etkilerin izlemi,

- Ilag uygulama siirecinde karsilasilan sorunla ilgili birimle iletisime gecilmesi.
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Bu standartlar kapsaminda, kurumlarin ilag kullanim sistemine yonelik ileriye donuk ve
geriye donik degerlendirilmesini onerilmektedir. Bu degerlendirmede riskli noktalarin
degerlendirilmesi ve ilag giivenligi sisteminde gelismeye agik alanlarin belirlenmesi, yeni
uygulamalar ve teknolojiler icin literatiiriin diizenli olarak takip edilmesi, hataya yol acan
faktorlerin ve hatalarin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu komisyon, risk noktalariin ve
ilag giivenligi sistemindeki gelismeye acik alanlari belirlemek ve ilag yonetimi sorunlarini

onlemek icin sistematik bir yontemin kullanimini desteklemektedir [104].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin intravendz yolla ilag

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Bu iinitede 16 yogun bakim yatag: ve 3 anne-bebek

uyum odasi yer almakta ve 3. dlizey hizmet verilmektedir.

Unitede 1 sorumlu hemsire, 2 sabit 8-16 siftinde ¢alisan hemsire ve 13 siftli calisan
hemsire olmak iizere toplamda 16 hemsire ¢alismaktadir. Unitede, 8-16 ve 16-08 olarak 2
sift seklinde hizmet verilmektedir. 8-16 siftinde sorumlu hemsire dahil 6 hemsire
calismakta ve sorumlu hemsire hari¢ 5 hemsire hasta bakimina katilmaktadir. 16-08
siftinde 3 hemsire hasta bakimini siirdiirmektedir. 8-16 siftinde bir hemsire ortalama 3
yenidoganin primer bakimindan sorumlu iken, 16-08 siftinde bu sayr hemsire basina 6

yenidogana kadar ¢ikabilmektedir.

Unitede intravendz ilag uygulama sayis1 yatan yenidogan sayisina gore degismekte olup bir
giinde ortalama 15°dir. Unite hemsirelerine verilen ilag uygulamalar1 konulu hizmet igi
egitimler, yilda bir kez sorumlu hemsire tarafindan belirlenen bir {inite hemsiresi tarafindan
dizenlenmektedir. Bu egitimlerde ilag dozlarinin hesaplanmasi, ila¢ uygulamalarinda 8
dogru ilkesi ve iinitede kullanilan belirli ilaglarin kullanim sekli, soliisyon uygunlugu,
guvenli doz aralif1 konularma yer verilmektedir. Unitede ila¢ uygulamalarinda kaynak
olarak kullanilmasi i¢in sik uygulanan ilaglarin yer aldigi bir ilag uygulama rehberi yer
almaktadir. ilag uygulama rehberi, yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan bir hekim ve
bir yenidogan hemsiresi tarafindan 2011 yilinda yazili olarak hazirlanmistir. ilag uygulama
rehberi iginde Unitede sik kullanilan ilaglarin uygulama yol ve yontemleri, ilaglarin
hazirlanmasi, gecimlilik-gecimsizlik bilgileri ve saklama kosullar1 yer almaktadir. Unitede
kullanilan ilaglar, hazirlanma kosullari, gec¢imlilik-gecimsizlik bilgileri ve saklanma

kosullar1 Ek 3’te verilmistir.
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Yogun bakim unitesinde ilag istemleri bilgisayar sistemi (zerinden verilmektedir. 16-08
siftinde hekim tarafindan verilen istemler o siftte calisan hemsireler tarafindan ilacin adi,
yenidoganin kilosuna gore giivenli doz araligi, ilacin verilis yolu degerlendirilerek
bilgisayar ¢iktis1 olarak alinmakta ve ilag uygulamalari, ila¢ tedavisi ilk baslandiginda
olusturulan ila¢ kartlarina gore istem iizerinde saatlendirilerek kontrol edilmektedir. Yeni
basglanilan ilag¢ tedavileri i¢in istem alinir alinmaz ila¢ kart1 olusturulmaktadir. 24 saat
infiizyon seklindeki ila¢ uygulamalar1 ve silirekli olmayan, bir kez olacak sekilde
uygulanacak ilaglar ic¢in ila¢ karti olusturulmamaktadir. Ayrica her sift degisiminde

hemsireler primer bakimindan sorumlu oldugu yenidoganin istemini kontrol etmektedir.

Unitede ilag uygulamalar1 10-12-14-18-22-24-02-06 saatlerinde yapilmaktadir. Ilaclar,
istem alindiginda sistem {izerinden eczaneden istenmekte ve giin igerisinde {iinite
personelleri tarafindan eczane ilag c¢ikis listesi ile birlikte eczaneden {initeye
getirilmektedir. Uniteye gelen ilaglar hemsireler tarafindan her bir ilag igin ayri raflarm
oldugu ilag dolabma yerlestirilmektedir. Unitede ilaglar kat stok sistemi kullanilarak
saklanmaktadir. Her 3 ayda bir ila¢ dolabi {inite hemsireleri tarafindan son kullanma tarihi,
saklanma kosullar1 agisindan kontrol edilmektedir. Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin
eczaneye iadesi yapilmakta, tarihi yaklasmis ilaglarin ise dncelikli kullanilmasini saglamak
icin ilaclar raflarin 6n kisimlarma yerlestirilmektedir. Ila¢ hazirhig: icin gerekli enjektorler,
intraven0z sivilar gibi diger malzemelerde ilag dolabinin yanindaki dolaplarda yer
almaktadir. Enjektdr, intravendz sivilar ve setlerin dolaplara yerlestirilmesi (inite
personelleri tarafindan yapilmaktadir. Ilag hazirlanan tezgahin temizligi giin igerisinde
belirli araliklarla iinite temizlik personelleri tarafindan yapilmakta ancak ila¢ hazirlamadan

once hemsire tarafindan uygun goriildiigiinde tekarar silinmektedir.

Unitede ilaclar siftte calisan hemsireler tarafindan ilag uygulama saatinden genellikle
yarim saat dnce hazirlanmaya baslanmaktadir. Ilag hazirlama alani {inite i¢inde hemsire
deskinin arkasinda ve ilag dolabinin yanindadir. Ilaglar, tedavi tezgahi iizerinde metal ilag
tepsilerinde ilag kartlarina gore hazirlanmaktadir. Her hemsire primer bakimindan sorumlu
oldugu yenidoganin ila¢ uygulamasimi yenidoganin durumuna gore ydnetmektedir. ilag
kartlarinda yenidoganin adi, ilacin adi, ilacin dozu, ilacin verilis yolu ve ila¢ uygulama
saatleri yer almaktadir. ilaglar hazirlanirken boliinerek tekrarli doz tedavisinde kullanilan
flakon seklindeki ilaglar uygun soliisyon ile seyreltilip birinci kullanimdan sonra unitedeki

ilac uygulama rehberindeki saklanma kosullarina uygun sekilde ilag dolabinda
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saklanmaktadir. Ampul seklindeki ilaglar ise tek kullanimlik hazirlanip, kullanildiktan
sonra imha edilmektedir. Intravendz ilag tedavisi olan her bir yenidogamin kiivoziiniin
yaninda bulunan askida inflizyon pompasi, inflizyon seti ve intravendz sivi hazir halde
bulunmaktadir. Intravendz ilaglar infiizyon pompalar ve intravendz sivi setleri araciligi ile
ilacin ge¢imliligine gore %5°lik dextroz ya da %0.9’luk izotonik sodyum kloriir ile
yenidogana ilag rehberinde belirtilen stirelerde goénderilmektedir. Ilaglarmn uygulandig
intravendz sivilar ve inflizyon setleri sali, persembe ve pazar giinleri hemsireler tarafindan
degistirilmektedir. Intravendz sivilar ve setlerin degistirilme giinleri sabit oldugundan
tizerine tarih ve saat bilgisi genelde yazilmamaktadir. intravendz ilacin uygulanabilmesi
icin yenidogana takilmis olan santral kateterler lizerine tarih yazilmamakta ancak hemsire
gozlem kagidina kateterin kac giinliik oldugu yazilmaktadir. Periferal kateterler icin
hemsire gézlem kagidina tarih bilgisi kayit edilmemektedir. Kateterlerin bakimi
yenidoganin primer bakim veren hemsiresi tarafindan yonetilmekte ve pansuma uzerinde
belirgin bir kirlenme olmadig: siirece kateter pansumani degistirilmemektedir. Kateterler
calisir durumda ise kullanim ihtiyac1 ortadan kalkmadan degistirilmemekte ya da
¢ikarilmamaktadir. ilacin diltie edilerek yenidogana verilecegi soliisyon ve génderilme
stiresi tinitede hazirlanmig olan ila¢ uygulama rehberine gore hemsire tarafindan

belirlenmektedir.

Ilag uygulamasi, ilac1 set icine eklemeye izin veren (mantar materyal girisli ek) infiizyon
seti ile yapilmaktadir. Setin mantar materyal girigli kismi ile yenidogan arasindaki
boliimiin aldig1 intravendz sivi miktari linitede kullanilan infiizyon seti igin hemsireler
tarafindan daha 6nce belirlenmis olup 7 ml’dir. Unitede kullamlan tiim intravendz sivi set
ve hacimleri Ek 8’de verilmistir. Mantar materyal girisli kisim ilag uygulamasi1 oncesi
antiseptikli  steril swab ile silinmekte ve kurumasi beklendikten sonra ilag
uygulanmaktadir. Hemsire tarafindan ilag uygulamasi tamamlandiginda ¢iktist alinan istem

iizerinde tedavinin yapildigi saat yuvarlak i¢ine alinip paraf atilmaktadir.

Ilag uygulamas: sirasinda olusan olumsuz durumlarin degerlendirilmesi ile ilgili Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi genelinde olusturulmus bir ila¢ hata
bildirim formu, Saglik Bakanhig: tarafindan olusturulmus ilag Giivenligi - Hata Bildirim

Formu baglikl1 online ila¢ hata bildirim sistemi kullanilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde 01 Subat 2018 - 01 Mart 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen

intravendz ilag uygulamalar1 olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmanin  6rneklemini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinin intravendz ila¢ uygulamalar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem sayisini belirlemede “Evrendeki birey sayisinin
bilinmesi durumunda oOrneklem biiyiikliginii saptamak i¢in kullanilan formiil”

kullanilmigtir [105].
n = Nt2pq / d2(N-1) + t2pq (2.1)

Formulde;

n = Gozlem yapilacak uygulama sayisi

N= Evrendeki uygulama sayisi (N:5478) (01 Ocak - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda (nite
icinde ortalama intravendz ilag uygulama sayisi)

p = Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligi) (0,2)

= Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (olasilig1) (0,8)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (Arastirmamizda p = 0,05 olarak alinmis ve t = 1,96 olarak tespit
edilmistir.)

d = Olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenen +/- sapma (d = 0,05)

Formule gore arastirma kapsaminda en az 235 gozlem yapilmasi gerektigi belirlenmistir.
01 Subat - 01 Mart 2018 tarihlerinde iinitede toplam 528 intravendz ilag uygulamasi
yapilmigtir. 08-16 siftinde 118, 16-08 siftinde 120 olmak {izere toplamda 238 intravenz
ila¢ uygulamasi gozlemlenmistir. Belirtilen tarihler arasinda {initede toplam uygulanan 1V
ilaglarin %44,5°1 gozlenmistir. Truter ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar1 calismada ilag
hatalar ile ilgili bulunan sonuglar baz alinarak ¢alisma tamamlandiktan sonra yapilan giic

analizinde 238 intravendz ila¢ uygulamasi %95 gii¢ %S5 hata ile yeterli bulunmustur [25].
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3.5. Arastirma Kriterleri

Yenidoganlarla ilgili kriterler:

Arastirmaya;

1. Yenidogan yogun bakim {initesine yatis1 yapilmis olan,

2. Periferik ya da santral intraventz kateteri olan,

3. Bir glinde bir ya da daha fazla intravenoz ilag tedavisi yapilan yenidoganlar alinmistir.

Hemsirelerle ilgili kriterler:

1) Yenidogan yogun bakim {initesinde en az 6 ay primer hasta bakimina katilmis olan,
2) ilag uygulamalari konulu hizmet ici egitimine en az bir defa katilmis olan ve

3) Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri:

1) Tedaviye katilmayan hemsireler (sorumlu hemsire gibi) arastirma disinda birakilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada; hemsirelere iliskin tanimlayict 6zellikler formu ve intravendz ilag

uygulama kontrol listesi kullanilmistir.

3.6.1. Veri toplama formlarimin hazirlanmasi

Hemsirelere iliskin tanimlayici dzellikler formu

Form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek; hemsirelerin cinsiyetleri, yaslari,
ogrenim durumlari, YYBU’de calisma siireleri, her bir siftte bakim verdikleri yenidogan
say1s1, intravendz ila¢ uygulamalart konusunda egitim alip almadiklar1 ve intravenoz ilag
uygulamalarinda hemsirelerin 6z-yeterlilik dlzeylerinin degerlendirmesine yonelik 11
sorudan olusmaktadir [10, 17, 18, 22, 36, 38] (Ek 2). Form hemsireler tarafindan servis

ortaminda arastirma uygulamasina baslamadan 6nce ortalama 10 dakikada doldurulmustur.
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Intravenéz ilac uygulama kontrol listesi

Kontrol listesinde istemin kabulii, glivenli doz aralig1 kontrolii, ilag hazirlama o6ncesi el
yikama, toz seklindeki ilaglarin sulandirilmasinda kuru toz hacminin hesaplanmasi,
ilaglarin sulandirilma, uygulama ve saklama kosullarina uyulmasi, ilag uygulama oncesi el
temizligi, dogru hasta, dogru zaman, dogru ilag, dogru yol ve kontrolii, dogru verilis siiresi,
atiklarin uzaklastirilmasi, islem sonrasi el temizligi ve dogru kayit kriterleri yer almaktadr.
Kontrol listesi tiniteye 6zel olarak hazirlanmis ve olusturulurken esas alinan intravendz ilag
uygulama prosediirii Ek 4’te verilmistir. Bu kriterlerin degerlendirilmesi icinde ‘“Yapildi
(Uygun-Uygun Degil) - Yapilmadi (Gerekli-Gerekli Degil)’” secenekleri formda yer
almaktadir. Kontrol listesi, arastirmaci tarafindan intravendz ila¢ uygulamasi sirasinda

ortalama 15-20 dakikada doldurulmustur.

Arastirmact tarafindan hazirlanan uygulama kontrol listesi aralarinda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 alaninda dogent olarak gorev yapan dort hemsire, ayni alanda profesor olan bir
hekim, ayni alanda bir doktor 6gretim iiyesi hemsire, hemsirelik esaslar1 alaninda doktor
Ogretim liyesi olan bir hemsire, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda profesor olarak
gorev yapan bir hemsire, ¢ocuk sagligt ve hastaliklar1 servisinde calisan bir uzman
hemsire, yenidogan yogun bakim iinitesinde gérev yapmis bir hemsirenin yer aldigi 10
kisiye yonlendirilmis ve aliman cevaplar dogrultusunda kapsam gegerliligi yapilmstir.
Uzman gortisleri ve kapsam gegerligi sonucu kontrol listesinin son sekli olusturulmustur

(Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman &nerileri ve uygunluk puanlar

Uzman goriisii uygunluk puam

iNTRAVENO.Z YOL jLE ILAC UYGULAMA < Toplam
KONTROL LISTESI ISLEM BASAMAKLARI 5 N = puan

1S3 Sc|Bc|xc

>—| =5 = 5 o S

O%j m> | O | OB

N . > . >

— T N S ™M S < S
1.1lag adimin yazili oldugu istemin bilgisayar sistemi - " FAAKk 092
Uzerinden kontrol edilmesi * ’
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Bilgisayar sistemi
iizerinden yazili istemdeki intravendz ila¢ adinin bebegin
bilgilerine (ad- soyad- protokol no) gore kontrol edilmesi’
seklinde diizenlenmisgtir.
2.1lag dozunun yazili oldugu istemin bilgisayar sistemi . 0,90
uzerinden kontrol edilmesi * '
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Bilgisayar sistemi
iizerinden yazili istemdeki intravendz ilag dozunun bebegin
bilgilerine (ad- soyad- protokol no) ve givenli doz
araligina gore kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.
3. Ilacin uygulama yolunun yazili oldugu istemin - flakaialolaie 095
bilgisayar sistemi tzerinden kontrol edilmesi xx '
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Bilgisayar sistemi
iizerinden yazili istemdeki intravenoz ilag uygulama
yolunun bebegin bilgilerine (ad- soyad- protokol no) ve
prospektiise gore kontrol edilmesi’ seklinde
diizenlenmistir.
4. flag¢ uygulama zamanmmin yazili oldugu istemin - * falalaiekaiakel 092
bilgisayar sistemi tzerinden kontrol edilmesi * '
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Bilgisayar sistemi
lizerinden yazili istemdeki intravendz ilag uygulama
zamaninin bebegin bilgilerine (ad- soyad- protokol no)
gore kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.
5.Bebegin kilosuna gore ilacin giivenli doz araligimin R
hesaplanmasi ve hekim istemi ile uygunlugunun kontrol ** - 0,95

edilmesi

Oneriler dogrultusunda basamak 2. basamak ile
birlestirilmistir.
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Cizelge 3.1. (devam) intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman onerileri ve uygunluk
puanlari

Uzman goriisii uygunluk puani

INTRAVENOZ YOL ILE ILAC UYGULAMA
KONTROL LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Toplam
puan

1. Uygun
3. Oldukca
uygun

degil
2. Biraz
uygun
4. Cok
uygun

6. Ilag hazirlamaya baslamadan 6nce ellerin yikanmasi * folakalaloiale 097
** !

Oneriler dogrultusunda 11. basamak olarak yeri
degistirilmistir.

7. llag hazirlanmasi igin gerekli ilag, enjektdr ve toz R
seklindeki ilaglar i¢in uygun sulandirma soliisyonunun ** - 0,90
hazirlanmasi

Basamakta degisiklik yapilmamustir.

8. Ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi ve son o falaialalaiola 095
kullanma tarihi ge¢mis ilacin kullanilmadan imha edilmesi * '

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilacin son kullanma
tarihinin kontrol edilmesi ve son kullanma tarihi geg¢mis
ilacin kullanilmadan eczaneye iade edilmesi’ seklinde
diizenlenmistir.

9.Istem edilen ilag ile hazirlanan ilacin aym oldugunun - * falakaiataaid 0.92
kontrol edilmesi * ,

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Istem edilen ilag ile
hazirlanacak ilacin etken maddesinin ayni oldugunun
kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmis ve yeri
degistirilmistir.

10. flag hazirlanmadan &nce ilag hazirlanacak alanin, ilag
ampull ya da flakonun, enjektoriin ve igne ucunun aseptik * il falaieiaiaie 0,87
tekniklere uygun oldugunun kontrol edilmesi

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ila¢ hazirlanmas1 igin
gerekli ilag, enjektor ve toz seklindeki ilaclar i¢in uygun
sulandirma  soliisyonunun  hazirlanmas®> ve  ‘flag
hazirlanmadan Once ilag hazirlanacak alanin aseptik
tekniklere uygun oldugunun kontrol edilmesi’ seklinde ayri
iki basamak olarak diizenlenmistir.
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Cizelge 3.1. (devam) intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman onerileri ve uygunluk

puanlari
Uzman goriisii uygunluk puani
INTRAVENOZ YOL ILE ILAC UYGULAMA S, Toplam
KONTROL LISTESI ISLEM BASAMAKLARI 5 N = puan
£ Sc | T-c | Xc
2= =35 | = 3 QS
O% m> | O | OD
. Q L2 c -2
— T N S ™ S < S
11. Toz halindeki ilacin kuru toz hacminin hesaplanmasi * TRk 10,97
**
Basamakta degisiklik yapilmamuistir.
12. Toz halindeki ilacin prospektiiste ya da ilag uygulama R
kilavuzunda 6nerilen sulandirma soliisyonu ve uygun *x - 0,95
miktarla sulandirilmasi
Oneriler dogrultusunda ‘Toz halindeki ilaglarin
prospektiiste ya da ilag uygulama kilavuzunda onerilen
sulandirma soliisyonu ile flakon i¢inde uygun miktarla
sulandirilmasi’ seklinde diizenlenmistir.
13. [lacin berraklik, ¢okelti olusumu ve herhangi bir * FrAAAAK 097
partikiil bulunmasi1 bakimindan kontrol edilmesi ** '
Basamakta degisiklik yapilmamigtir.
14. Sulandirilmis ilacin {izerine ilag etiketiyle sulandirma - falalalalaiolel 095
soliisyonunun yazilmasi ** '
Basamakta degisiklik yapilmamuistir.
15. Tlacin kag ml soliisyon ile sulandirildiginin yazilmasi * Fkekskkok 0,97
**
Oneriler dogrultusunda basamak silinmistir.
16. 1 ml’de ka¢ mg ya da pg ilag bulundugunun yazilmasi FkAkdx 100
**k*k 4
Oneriler dogrultusunda basamak ‘1 ml’de kag mg/pg ilag
bulundugunun flakon iizerindeki etikete yazilmasi’
seklinde diizenlenmistir.
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Cizelge 3.1. (devam) intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman onerileri ve uygunluk

puanlari

Uzman goriisii uygunluk puani

INTRAVENOZ YOL ILE ILAC UYGULAMA S, Toplam
KONTROL LISTESI ISLEM BASAMAKLARI 5 N = puan
1S3 S c S c | Xc
2= =35 | =3 QS
O% m> | O | OD
. Q > c -2
— T N S ™ S < S
. *kkkkkk
17. Tlacin sulandirilma tarihinin yazilmasi . 1,00
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilacin sulandiriima
tarihinin flakon tizerindeki etikete yazilmasi’ seklinde
diizenlenmistir.
. *khkkkkik
18. Ilacin sulandirma saatinin yazilmasi o 1,00
Basamakta degisiklik yapilmamustir.
. *khkkkkik
19. Ilact sulandiran kisinin adinin ya da parafinin yazilmasi * o 0,97
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilac1 sulandiran kisinin
adinin ya da parafinin flakon tizerindeki etikete yazilmast’
seklinde diizenlenmisgtir.
20. Daha 6nce sulandirilmis ilag kullanilacaksa berraklik, Ao
¢okelti olugumu, partikiil varlig1 ve renk degisikligi * o 0,95
agisindan kontrol edilmesi
Basamakta degisiklik yapilmamuistir.
21. Sulandirilan ilacin saklama kosullarina uygun sekilde o falalalalaiolal 095
saklanmast * '
Basamakta degisiklik yapilmamigtir
22. Daha 6nce sulandirilmis ilaglar i¢in etiketi lizerinden S
kullanima uygunlugunun kontrol edilmesi (sulandirilma * o 0,95
tarihi, sulandirma saatinin, saklama kosullarinin kontrolii )
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Daha 6nce sulandirilmis
ilaglar icin etiketi izerinden kullanima uygunlugunun
kontrol edilmesi (sulandirilma tarihi, sulandirma saatinin,
sulandirma soliisyonu, ml’de ka¢ mg ilag oldugu, saklama
kosullarinin kontrolii ) seklinde diizenlenmistir.
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Cizelge 3.1. (devam) intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman onerileri ve uygunluk

puanlari

INTRAVENOZ YOL ILE ILAC UYGULAMA
KONTROL LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii uygunluk puani

1. Uygun
degil

2. Biraz
uygun

3. Oldukca
uygun

4. Cok
uygun

Toplam
puan

23. ilag dozunun ilag kartinda ayn1 olup olmadiginin
kontrol edilmesi

*hkkkkhk

0,95

Oneriler dogrultusunda basamak 6. basamak olarak
diizenlenmistir.

24. Istenilen ilag dozunun uygun hacimdeki enjektore
cekilmesi

Fhkkkhkkik

**

0,95

Basamakta degisiklik yapilmamuistir.

25. lacin ¢ekildigi havasi ¢ikarilmis enjektor, antiseptikli
swab ve yolu yikamak i¢in 1-2 ml %0.9 izotonik sodyum
kloriir ¢ekilmis ve havasi ¢gikarilmis enjektor ile birlikte
bebegin basina gidilmesi

*%*

*hkkkkkhk

0,82

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Diliie edilen ilag,
antiseptikli swab ve yolu yikamak i¢in intravendz uygun
yikama sollisyonu ¢ekilmis ve havasi ¢ikarilmis enjektor
ile birlikte bebegin yanina gidilmesi’ seklinde
diizenlenmistir.

26. Yenidogan giivenligi agisindan yenidoganin kimlik
bilgilerinin kimlik kol bandindan kontroliiniin yapilmast

*hkkkhkkik

**

0,97

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Yenidogan giivenligi
acisindan ilag karti ile yenidoganin kimlik bilgilerinin ilag
uygulamasindan 6nce kimlik kol bandindan kontroliiniin
yapilmast’ seklinde diizenlenmistir.

27. Uygulama yapilacak yolda uygulanacak ilag ile
etkilesime giren herhangi bir {iriin olmamasina dikkat
edilmesi (kan ve kan Urunleri, ampsilin, furosemid vb.)

*hkkkhkkik

*%*

0,95

Basamakta degisiklik yapilmamistir.
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Cizelge 3.1. (devam) intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman onerileri ve uygunluk

puanlari

INTRAVENOZ YOL ILE ILAC UYGULAMA
KONTROL LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman gorusii uygunluk puani

1. Uygun
degil

2. Biraz
uygun

3. Oldukca
uygun

4. Cok
uygun

Toplam
puan

28. Uygulama dncesi periferal ya da santral kateter
bolgesinin kizariklik, kanama, ekstravazasyon yoniinden
kontrol edilmesi

*hkkkkk

0,95

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Uygulama &ncesi
periferal ya da santral kateter bolgesinin infiltrasyon,
ekstravazasyon yoniinden kontrol edilmesi’ seklinde
diizenlenmistir.

29. Ilag-ilag etkilesiminin dnlenmesi amaciyla intraventz
yolun uygun miktarda soltsyon (6rn;0.5-1 ml % 0.9
izotonik sodyum klorr) ile yikanmasi

*hkkkkkk

*

0,95

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilag-ilag etkilesiminin
onlenmesi ve intravendz yol agikliginin kontrol edilmesi
amaciyla intravendz yolun uygun yikama soliisyonu ve IV
yola uygun miktar ile yikanmas1’ gseklinde diizenlenmistir.

30. ilag bebege son konsantrasyona uygun olacak sekilde
soliisyon miktart ile birlikte uygulanmasi (uygulama
sirasindaki son konsantrasyon)

*k*k

*hkkkhkkik

0,92

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Intravendz ilag
uygulanacak sivi setinin ila¢ kalmasini 6nlemek igin set
hesabinin yapilmasi. Set hesabi yapilmig ilacin uygulamast
sonrasi uygun yikama soliisyonu ve miktar ile yikanmasi
(rezidii ilag kalmasini 6nlemek i¢in). Set hesab1
yapilmadiysa setin igindeki ilacin bebege gonderilmesi i¢in
intravendz sivi setinin tamaminin yikama soliisyonu ile
yikanmast® seklinde 3 ayr1 basamak olarak diizenlenmistir.

31. Uygulanan ilacin yan etkilerinin gdzlenebilmesi i¢in
Onerilen siirede infiizyon uygulamasi yapilmasi

*hkkkkkhk

*

0,92

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Intravendz ilacin
prospektiiste ya da ilag uygulama kilavuzunda 6nerilen
hizda/stirede uygulanmasi’ seklinde diizenlenmistir.
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Cizelge 3.1. (devam) intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman onerileri ve uygunluk

puanlari

Uzman goriisii uygunluk puani

INTRAVENOZ YOL ILE ILAC UYGULAMA S, Toplam
KONTROL LISTESI ISLEM BASAMAKLARI 5 N = puan
2 | ¢ Sc | ¢
= == > >
o m> | O | OB
. Q L2 c 2 -2
— T N S ™ S < S
32. Uygulama sonrast intravendz yolun kizariklik, kanama, " HkkAAKK 087
ekstravazasyon yéninden kontrol edilmesi * '
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Uygulama siras1 ve
sonrasinda intravendz yolun infiltrasyon, ekstravazasyon
yoniinden kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.
. *khkkhkkk
33. llacin etkisi/yan etkisi yoniinden izlenmesi * x 0,95
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilacin etkisi/olas1 yan
etkisi yoniinden izlenmesi’ seklinde diizenlenmistir.
34. Uygulama sonrasi enjektoriin ve antiseptik swabin tibbi * Fkkkx 0,95
atik kutusuna atilmasi folad
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Uygulama sonrasi
enjektoriin govdesi ve antiseptik swabin tibbi atik kutusuna
atilmasi’ seklinde diizenlenmistir.
A o *khkhkhkkk
35. Enjektor ucunun kesici-delici atik kutusuna atilmasi ox 1,00
Basamakta degisiklik yapilmamuistir.
. *khkhkhkkk
36. Islem sonrasinda ellerin yikanmasi - 1,00
Basamakta degisiklik yapilmamuistir.
37. Uygulanan ilacin adi, dozu, uygulama yolu, uygulayan
kisinin ad1, soyadi, uygulama saati ve hekimin adi, soyadi, - * folakaialolaie 092
* )

ilag etkisi ve varsa yan etkilerini i¢erecek sekilde ilacin
hemsire gézlem formuna kayit edilmesi

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Uygulanan ilacin adu,
dozu, uygulama yolu, uygulayan kisinin adi, soyadi, parafi,
uygulama saati ve hekimin adi, soyads, ilag etkisi ve varsa
yan etkilerini igerecek sekilde ilacin hemsire gozlem
formuna kayit edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.
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Cizelge 3.1. (devam) intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman onerileri ve uygunluk
puanlari

Uzman goriisii uygunluk puani

INTRAVENOZ YOL ILE ILAC UYGULAMA S, Toplam
KONTROL LISTESI ISLEM BASAMAKLARI 5 | N = puan
S_|£Es5 |35 | &5
= = =3 =] =]
D M | O | OD
. Q L2 s -2
— T N S ™ S < S

38. Diger (Agiklayiniz)

Oneri dogrultusunda ‘Bilgisayar sistemi iizerinden yazili
istemdeki intravendz ilacin ilag adi, dozu, uygulama yolu,
uygulama zamani ve yenidogan bilgilerinin yer aldig ilag
kartinin olusturulmasi ya da ilag kart1 varsa kontrol
edilmesi’ basamag: eklenmistir.

Oneri dogrultusunda ‘Ilag kartinin intravendz tedavi devam
ediyorsa bir sonraki ilag saati bolmesine kaldirilmasi ya da
devam etmiyorsa kartin atilmasi’ basamagi eklenmistir.

Oneri dogrultusunda Set hesabi yapilmus ilacin
uygulamasi sonrasi uygun yikama soliisyonu ve miktar ile
yikanmasi (rezidii ilag kalmasini 6nlemek i¢in)” ‘Set hesabi
yapilmadiysa setin i¢cindeki ilacin bebege gdnderilmesi i¢in
intravendz s1v1 setinin tamaminin yikama soliisyonu ile
yikanmas1’ basamaklar1 eklenmistir.

Oneri dogrultusunda ‘Ilacin yapilacag intravendz sivi
setinin takilis tarihinin kontrol edilmesi’ basamagi
eklenmistir.

Cizelge 3.1°de intravendz ilag uygulama kontrol listesi uzman onerileri ve uygunluk
puanlar1 verilmistir. Intravendz ilag uygulama kontrol listesi, 10 ayr1 uzman goriisiinden
elde edilen goriisler dogrultusunda diizenlenmistir. Uygunluk puan degerlendirmesi i¢in
100 puan iizerinden ‘uygun degil’ secenegine 25 puan, ‘biraz uygun’ se¢enegine 50 puan,
‘olduk¢a uygun’ segenegine 75 puan, ‘¢ok uygun’ secenegine ise 100 puan verilmistir. Her
madde i¢in 10 uzman goriisti oldugu igin toplamda elde elden puan 10’a boliinmiistiir.
Uygunluk puani ortalamast 0,70 altinda kalan segeneklerin formdan ¢ikarilmasi
onerilmektedir [37]. Formda 0,70’1n altinda puan alan bir islem basamag1 bulunmadig i¢in
diizenlemeler sadece yapilan 6neriler dogrultusunda olmus, hicbir islem basamagi formun
son halinden ¢ikarilmamistir. Puanlama sonucunda en diisiik puan 0,82 en ylksek puan ise
1,00 olarak saptanmistir. Formda, uzmanlardan gelen goriislerin detaylar1 Ek 9°’da

verilmistir.
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Uzman goriisiine gonderilen formdaki madde sayis1 38°dir (Ek 5). Oneriler dogrultusunda
listedeki maddelerde yer degisikligi, ifade degisikligi yapilmig ve 6 madde eklenmistir.
Uzman Onerileri dogrultusunda diizenlenmis olan kontrol listesinin son hali 44 madde ile
Ek 6’da verilmistir. Formun puanlamasi dogru uygulandi se¢enegi 2 puan, eksik/yanlis
uygulandi segenegi 1 puan, uygulanmadi segenegi 0 puan, gerekli degil secenegi ise 2 puan

olacak sekilde yapilmistir.
3.6.2. Veri toplama formlarinin 6n uygulamasi

Intravendz ilag uygulama kontrol listesinin 08-16 siftinde 13, 16-08 siftinde 10 olacak
sekilde 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama sirasindan belirlenen eksiklikler nedeniyle
kontrol listesine 2 madde eklenmistir. Eklenen maddeler ile birlikte olusturulan intraventz
ilag uygulama kontrol listesi 46 madde ile Ek 7°da verilmistir. On uygulama sonuglari

degerlendirmeye alinmamaistir.

3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirma verileri 01 Subat 2018 - 01 Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Arastirmanin ilk asamasinda hemsirelere “Hemsirelere Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler
Formu” verilmistir. Formlar hemsireler tarafindan servis ortaminda doldurulmustur. Form
doldurulurken arastirmaci serviste formun doldurulmasini beklemis ve doldurulan formlari
eksiklik agisindan kontrol etmistir. Form arastirmaya katilmayir kabul eden yenidogan

hemsireleri tarafindan ortalama olarak 10 dakikada doldurulmustur.

Ikinci asamada intravendz ilag uygulama kontrol listesinin doldurulmasi igin her bir
intravendz ila¢ uygulamasi arastirmaci tarafindan goézlemlenmistir. Kontrol listesi,
arastirmaci tarafindan ila¢ uygulamalarinin istem, hazirlik, uygulama, degerlendirme ve
kayit agamalarinin her birini gozlemyecek sekilde dizayn edilmistir. Buna gore, her asama
tamamlandiktan sonra, o asamaya ait bilgiler arastirmaci tarafindan form iizerine

doldurulmustur. Formun tamaminin doldurusulmasi ortalama 15-20 dakika almastir.

Unite iginde aktif ila¢ uygulamasina katilan arastimaci disinda 13 hemsire, ila¢ uygulama
saatleri olan 10-12-14-18-22-24-02-06 saatlerinde en az bir kez ve esit sekilde
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gozlemlenmistir. Bu kapsamda, gozlemler 08-16 (n = 118), 16-08 (n = 120) siftlerinde

degerlendirilmistir.

Arastirmada olusturulan is akis semasma gore intravendz ilacin hazirlanmasiin
oncesinden, ilag uygulandiktan sonra yenidoganin ilaca tepkilerinin gdzlenmesine kadar
olan siire¢ degerlendirilmistir. Arastirma sirasinda ila¢g uygulamalart gozlemlenirken
gelisen major uyumsuzluklara (yenidogan i¢in hayati risk olusturabilecek durumlar)
midahale edilmis, minér uyumsuzluklara (asepsiye uymama, eksik kayit gibi) midahale
edilmemis ancak bu uyumsuzluklar hakkinda uygulamalar tamamlandiktan sonra {inite
hemsirelerine szl bilgi verilmistir. Bu arastirma kapsaminda major uyumsuzluk olarak
g6zlemlenen iki ila¢ uygulamasina (yanlis ilag —magnezyum yerine potasyum ve ampisid
yerine ampisilin- hazirlama) miidahale edilmistir. Calisma sonucunda belirlenen tim
bulgular igin tinite hemsirelerine intravendz ilag uygulamalar1 konusunda hizmet igi egitim

verilmesi planlanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortamida SPSS 22.0
paket veri programinda degerlendirilmistir. Verilere iliskin frekans ve yiizdelik dagilimlar
verilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 kabul edilmektedir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini hemsgirelerin  tamimlayic1  6zellikleri, hemsirelerin  ¢alistiklart  sift
olustururken bagimli degiskenlerini intravendz ila¢ uygulamalart sirasinda doldurulan
kontrol listesindeki maddeler olusturmaktadir. Kategorik verilerin sikliklar1 arasindaki

farkin incelenmesi amaciyla ki-kare testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma Ankara ilinde bir hastanede gergeklestirildiginden sonuglarin genellemesi
yapilamaz. Arastirmada intravendz ilag uygulama kontrol listesinin tek gozlemci tarafindan

doldurulmasi aragtirmanin sinirlilig1 olarak kabul edilmektedir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan, arastirmanin

yapilacagi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi ve
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Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan gerekli izinler alnmustir. izinler Ek
11’de sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelere arastirma hakkinda arastirmaci
tarafindan sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmistir. Bu bilgilendirme goriismelerinde
caligmanin igerigi, amaci ¢alisma sonunda elde edilecek verilerin hemsirelik alanina ve
verilen bakima katkisinin neler olacagi hakkinda bilgi verilmistir. Hemsirelerden

arastirmaya katilimlari i¢in yazili onamlari alinmistir (Ek 1).
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Gazi Universitesi Etik Komisyonundan Izin Alinmasi
Kurumdan Yazili Izin Alinmasi

Calisan Hemsirelerden Yazili Izin Alinmasi

1L

Kontrol Listesinin 10 Uzmana Gonderilmesi ve Kapsam

Gegerliliginin Yapilmasi

.

On uygulamanin yapilmasi (n = 23)

L

Tanimlayic1 6zellikler formunun hemsireler tarafindan

doldurulmasi

IV Ilag Uygulamasi Gzleminin Arastirmaci Tarafindan

Yapilmasi ve Kontrol Listesinin Doldurulmasi (n = 238)

1L

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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4. BULGULAR

Bu bdlim iki ana basliktan olusmaktadir. Ana bagliklar ve alt bagliklarinda;

e Hemgirelere iliskin tanimlayici 6zellikler,
e Intravendz ilag uygulamalarinin degerlendirilmesi,
o Islem basamaklarma gore ila¢ uygulamalariin uygunlugunun degerlendirilmesi,

o [Ila¢ uygulama asamalarma gore ila¢ uygulamalarmm uygunlugunun

degerlendirilmesi,

o Ilacin uygulandi: sifte gore ila¢ uygulamalarinin uygunlugunun degerlendirilmesi

yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

(n=13)
Tammlayic1 Ozellikler X +SD Min - Mak.
Yas 30,84 + 4,87 23-40
Calisma siiresi (Y1l) 8,46 £ 4,21 1-16
YYBU*’de ¢alisma siiresi (Y1) 7,15+ 3,62 1-14
Bir siftte bakilan yenidogan sayisi 4,77+0,43 4-5
n %

Cinsiyet

Kadin 12 92,3

Erkek 1 7,7
Ogrenim durumu

Meslek lisesi 4 30,8

Lisans 8 61,5

Yuksek lisans 1 7,7

*YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Cizelge 4.1°de hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi
30,84 + 4,87, hemsire olarak caligma yili 8,46 + 4,21 ve yenidogan yogun bakiminda
calisma yil1 7,15 + 3,62°dir. Bir sifte bakilan ortalama yenidogan sayist 4,77 + 0,43 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunun kadin oldugu (%92,3) ve %61,5’inin 6greniminin

lisans diizeyinde oldugu saptanmistir.



48

Cizelge 4.2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin ilag uygulamalari
hakkinda 6z-yeterlilik diizeyleri ve egitim alma durumlari (n = 13)

X+SD Min - Mak.
Oz-yeterlilik diizeyi (10 tizerinden) 8,15+ 1,28 6-10
n %

fla¢ uygulamalari konusunda egitim alma

Alan 13 100,0

Almayan - -
Egitimin alindig1 yer*

Hemgsirelikte lise, lisans egitimi 12 92,3

Hizmet i¢i egitim 12 92,3

Kongre ya da kurslar 5 38,4
Alman egitimin iizerinden gegen siire

3-6 ay 3 23,1

6-12 ay 7 53,8

13 ay ve Uzeri 3 23,1
Konu hakkinda egitim gereksinimi

Var 9 69,2

Yok 4 30,8

*Her bir maddede say1 ve yiizdeler n = 13 {izerinden verilmis ve satir yiizdesi alinmustir.

Cizelge 4.2°de yenidogan yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin ilag uygulamalar
hakkinda 6z-yeterlilik diizeyleri ve egitim alma durumlar1 verilmistir. Hemsirelerin ilag
uygulamalar1 konusunda 6z-yeterlilik duzeyi 10 Uzerinden 8,15 = 1,28 bulunmustur.
Unitede calisan hemsirelerin tamamu ilag uygulamalar1 konusunda en az bir egitim almistir.
Hemsirelerin %92,3“linilin lise ya da lisans 6greniminde, %38,4’iiniin kongre ya da kursta,
%92,3’liniin hizmet i¢i egitiminde ilag uygulama egitimi almis oldugu saptanmistir. Konu
hakkinda 6 aydan kisa bir siire 6nce egitim alanlarin oram1 %23,1°dir. Hemsirelerin

%69,2’s1 konu hakkinda egitim ihtiyact oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 4.3. Hemgirelerin ~ yenidoganlarda intravendz ila¢ uygulamalarina iliskin
gozlemlerinin dagilimi (n = 238)**
intravenéz ila¢ Uygulama Kontrol Listesi Basamaklarr* YAPILDI YAPILMADI
Uygun | Uygun | Gerekli | Gerekli
n (%) Degil n (%) Degil
n (%) n (%)
A. istem Asamasi
1.Bilgisayar sistemi iizerinden yazili istemdeki intravendz ilag 238
adimin yenidoganin bilgilerine (ad-soyad-protokol no) gore | (%2100)
kontrol edilmesi
2. Bilgisayar sistemi {izerinden yazil istemdeki intravendz ilag 233 5
dozunun yenidoganin bilgilerine (ad-soyad-protokol no) ve | (% 97,9) | (%2,1)
giivenli doz araligina gore kontrol edilmesi
3. Bilgisayar sistemi iizerinden yazil istemdeki intraven0z ilag 238
uygulama yolunun yenidoganin bilgilerine (ad-soyad- protokol | (%100)
no) ve prospektise goére kontrol edilmesi
4. Bilgisayar sistemi {izerinden yazil istemdeki intravenoz ilag 238
uygulama zamaninin yenidoganin bilgilerine (ad-soyad- | (%2100)
protokol no) gére kontrol edilmesi
B. Hazirhik Asamasi
5. Bilgisayar sistemi iizerinden yazili istemdeki yeni baglayan 27 1 210
intravenoz ilaglarin eczaneden temin edildikten sonra en geg¢ 1 | (%11,3) | (%0,4) (%88,2)
saat iginde uygulanmasi
6. Bilgisayar sistemi iizerinden yazili istemdeki intravendz 193 13 33
ilacin ila¢ adi, dozu, uygulama yolu, uygulama zamanm ve | (%81,1) | (%5,0) (%13,9)
yenidogan bilgilerinin yer aldig ila¢ kartinin olugturulmasi ya
da ilag¢ kart1 varsa kontrol edilmesi
7. Istem edilen ilag ile hazirlanacak ilacin etken maddesinin 238
ayni oldugunun kontrol edilmesi (%100)
8. Tlacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi ve son 96 142
kullanma tarihi ge¢mis ilacin kullanilmadan eczaneye iade | (%40,3) (%59,7)
edilmesi
9. Tlag hazirlanmasi igin gerekli ilag, enjektdr ve toz seklindeki 227 11
ilaglar igin uygun sulandirma soliisyonunun hazirlanmasi (%95,4) | (%4,6)
10. Ilag hazirlanmadan 6nce ilag hazirlanacak alanin ve 165 73
malzemlerin aseptik tekniklere uygun oldugunun kontrol | (%69,3) | (%30,7)
edilmesi
11. Toz halindeki ilacin kuru toz hacminin hesaplanmasi 156 82
(%65,5) | (%34,5)
12. Tlag hazirlamaya baslamadan 6nce ellerin yikanmasi 179 59
(%75,2) (%24,7)
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin yenidoganlarda intravendz ilag uygulamalarina iliskin

gozlemlerin dagilimi (n = 238)**

intravenéz ila¢ Uygulama Kontrol Listesi Basamaklar1* YAPILDI YAPILMADI
Uygun Uygun | Gerekli | Gerekli
n (%) Degil n (%) Degil

n (%) n (%)

B1l. Hazirhk Uygulama Asamasi

13. Toz halindeki ilaglarin prospektiiste ya da ilag uygulama 105 51 82

kilavuzunda 6nerilen sulandirma soliisyonu ile flakon iginde | (%44,1) | (%21,4) (%34,5)

uygun miktarla sulandirilmasi

14. ilacin berraklik, ¢okelti olusumu ve herhangi bir partikiil 238

bulunmasi bakimindan kontrol edilmesi (%100)

B2. Hazirhik Kayit Asamasi

15. Sulandirilmis intravendz ilaglar igin flakon Uzerine ilag 16 158 64

etiketiyle sulandirma soliisyonunun yazilmasi (%6,7) (%66,4) | (%26,9)

16. 1 ml’de ka¢ mg/pg ilag bulundugunun flakon iizerindeki 119 55 64

etikete yazilmasi (%50,0) (%23,1) | (%26,9)

17. llacin sulandirilma tarihinin flakon iizerindeki etikete 130 48 60

yazilmasi (%54,6) (%20,2) | (%25,2)

18. 1lacin sulandirma saatinin flakon iizerindeki etikete 16 163 59

yazilmasi (%6,7) (%68,3) | (%24,8)

19. ilaci sulandiran kisinin adimin ya da parafinin flakon 179 59

tizerindeki etikete yazilmasi (%75,2) | (%24,8)

C. Uygulama Asamasi

20. Sulandirilan flakonun saklama kosullarina uygun sekilde 134 1 17 86

saklanmas1 (%56,3) | (%0,4) | (%7,1) | (%36,1)

21. Ampul seklindeki intravendz ilaglarda, ampul iginde kalan 76 1 1 160

ilacin ayni saatte bagka kullanimi yoksa imha edilmesi (%31,9) | (%0,4) | (%0,4) | (%67,2)

22. Daha once sulandirilmig ilag kullanilacaksa berraklik, 89 2 1 146

¢okelti olusumu, partikiil varligi ve renk degisikligi a¢isindan | (%37,4) | (%0,8) | (%0,4) | (%61,3)

kontrol edilmesi

23. Daha once sulandirilmis ilaglar igin etiketi lizerinden 7 82 149

kullanima uygunlugunun kontrol edilmesi (sulandirilma tarihi, | (%2,9) | (%34,5) (%62,6)

sulandirma saatinin, sulandirma soliisyonu, cc’de ka¢ mg ilag

oldugu, saklama kosullarinin kontrolii )

24. Daha once sulandirilmis ila¢ flakondan c¢ekilecekse 5 2 82 149

flakonun giris kisminin antiseptikli swab ya da steril span¢la | (%2,1) (%0,8) | (%34,5) | (%62,6)

silinmesi

25. istem edilen ilag dozunun flakondan/ampulden uygun 177 51 2 8

hacimdeki enjektore cekilmesi (%74,4) | (%21,4) | (%0,8) | (%3,4)

26. Istem edilen ilag etken maddesinin enjektore gekilen ilag 236 2

ile ayn1 olup olmadiginin kontrol edilmesi (%99,2) | (%0,8)
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin yenidoganlarda intravendz ilag uygulamalarina iliskin

gozlemlerin dagilimi (n = 238)**

intravenéz ila¢ Uygulama Kontrol Listesi Basamaklar1* YAPILDI YAPILMADI
Uygun Uygun | Gerekli | Gerekli
n (%) Degil n (%) Degil

n (%) n (%)

Uygulama Asamasi

27. Enjektore ¢ekilen ilag dozunun yenidogana verilmeden 153 85

once onerilen sulandirma soliisyonu ve uygun miktar ile diliie | (%64,3) | (%35,7)

edilmesi

28. Diliie edilen ilag, antiseptikli swab ve yolu yikamak igin 197 41

intraven6z uygun yikama soliisyonu c¢ekilmis ve havast | (%82,8) | (%17,2)

¢ikarilmig enjektor ile birlikte yenidoganin yanina gidilmesi

29. Yenidogan giivenligi agisindan ila¢ uygulamasindan énce 238

ilag kart1 ile yenidoganin Kkimlik bilgilerinin kimlik kol | (%2100)

bandindan kontroliiniin yapilmasi

30. Uygulama yapilacak yolda uygulanacak ilagla etkilesime 206 32

giren herhangi bir iriin olmamasina dikkat edilmesi (kan ve | (%86,6) | (%13,4)

kan drdnleri, ampisilin, furosemid vb.)

31. Uygulama 6ncesi periferal ya da santral kateter bolgesinin 237 1

infiltrasyon, ekstravazasyon yéniinden kontrol edilmesi (%99,6) | (%0,4)

32. Ilacin yapilacag: intravendz sivi setinin takilis tarihinin 124 81 29 4

kontrol edilmesi (%52,1) | (%34,0) | (%12,2) | (%1,7)

33.Isiktan korunmasi gereken intravendz ilaglar icin sivi 16 13 209

setinin renkli olup olmadiginin kontrol edilmesi (%6,7) (%5,5) (%87,8)

34. intravendz kateterin sivi seti ile birlesim noktasinin ya da 60 150 26 2

enjektor ignesinin sivi setine giris kisminin antiseptikli swab | (%25,2) | (%63,0) | (%10,9) | (%0,8)

ile 15 sn silinmesi ve kurumasinin beklenmesi

35. Tlag-ilag etkilesiminin onlenmesi ve intravendz yol 228 9 1

acikliginin kontrol edilmesi amaciyla intravendz yolun uygun | (%95,8) (%3,8) | (%0,4)

yikama soliisyonu ve intravendz yola uygun miktar ile

yikanmasi

36. Intravendz ilag uygulanacak sivi setinde ila¢ kalmasini 233 2 3

Onlemek i¢in set hesabinin yapilmasi (%97,9) | (%0,8) (%1,3)

37. Intravendz ilacin prospektiiste ya da ilag uygulama 237 1

kilavuzunda onerilen hizda/siirede uygulanmasi (%99,6) | (%0,4)

38. Set hesab1 yapilmis ilacin uygulamasi sonrasi intravendz 56 1 121 60

yolun uygun yikama sollisyonu ve miktar ile yikanmasi | (%23,5) | (%0,4) | (%50,8) | (%25,2)

(rezidii ilag kalmasini 6nlemek i¢in)

39. Set hesabi yapilmadiysa setin igindeki ilacin bebege 238

gonderilmesi icin intravendz sivi setinin tamaminin yikama (%100)

soliisyonu ile yikanmasi
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin yenidoganlarda intravendz ilag uygulamalarina iliskin

gozlemlerin dagilimi (n = 238)**

intravenéz ila¢ Uygulama Kontrol Listesi Basamaklarr* YAPILDI YAPILMADI
Uygun Uygun | Gerekli | Gerekli
n (%) Degil n (%) Degil
n (%) n (%)
Uygulama Asamasi
40. Uygulama sirast ve sonrasinda intravendz yolun 234 4
infiltrasyon, ekstravazasyon y&éniinden kontrol edilmesi (%98,3) | (%1,7)
D. Degerlendirme Asamasi
41. ilacin etkisi/olast yan etkisi yoniinden izlenmesi 238
(%100)
42. Uygulama sonrasi enjektoriin govdesi ve antiseptik swabin 238
tibbi atik kutusuna atilmasi (%100)
43. Enjektdr ucunun Kkesici-delici atik kutusuna atilmasi 144 4 90
(%60,5) | (%1,7) | (%37,8)
44, Islem sonrasinda ellerin yikanmas1 165 73
(%69,3) (%30,7)
E. Kayit Asamasi
45. Uygulanan ilacin adi, dozu, uygulama yolu, uygulayan 217 21
kisinin adi, soyadi, parafi, uygulama saati ve hekimin adi, | (%91,2) | (%8,8)
soyadi, ila¢ etkisi ve varsa yan etkilerini icerecek sekilde
ilacin hemsire gézlem formuna kayit edilmesi
46. ila¢ kartimin intravendz tedavi devam ediyorsa bir sonraki 203 2 33
ilag saati bolmesine kaldirilmasi ya da devam etmiyorsa kartin | (%85,3) | (%0,8) (%13,9)
atilmas1

*Her bir maddeye yOnelik satir yiizdesi verilmistir.

** Degerlendirilen her bir agama i¢in alt basamaklarmnin birinde “yapild: - uygun degil” ya da “yapilmadi —gerekli”

olarak girisim gozlendiginde “uygun degil” olarak nitelendirilmistir.

Cizelge 4.3’de hemsirelerin yenidoganlarda intravendz ilag uygulamalarina iligkin

gdzlemlerin dagilimi verilmistir. ilag uygulamalar1 kontrol listesi istem, hazirlik,

uygulama, degerlendirme ve kayit olmak iizere 5 asama ve 46 basamak olarak

diizenlenmistir. Hazirlik asamasi ise kendi iginde hazirlik uygulamasi ve hazirlik kayit

asamast olarak ayrilmistir. Arastirmada, hemsireler tarafindan gergeklestirilen 238

intravendz ila¢ uygulamas1 gézlenmistir. Istem asamasinda hemsireler tarafindan 5 ilag

dozunun giivenli doz araliginda olmadig1 tespit edilmistir. Isteme asamasinda uygun

olmayan basamaklar (nite hemsireleri tarafindan belirlenmis ve yenidogana ulasmadan

miidahale edilmistir.
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Hazirlik agamasinda ilaglarin son kullanma tarihinin kontrol edilmeme oran1 %59,7 olarak
saptanmustir. fla¢ uygulamalarinda hazirlik asamasinda %30,7 sikliginda alan ve kullanilan
malzemede asepsi ilkelerine uyulmadigi belirlenmistir. Hemsilerin %24,7’sinin ilag
hazirlamaya baslamadan once ellerini yikamadigi gozlenmistir. Hazirlik asamasinin alt
basamagi olan uygulama asamasinda 51 ila¢ uygun olmayan sollisyon ya da miktar ile
seyreltilmistir. 238 ilagtan 156 tanesi toz halindedir ve bu ilaglarin kuru toz hacmi hazirlik
asamasinda kontrol edilmemistir. Hazirlik asamasinin alt basamagi olan kayit asamasinda
daha 6nce sulandirilmis ilaglar i¢in olan kayitlarda %75,2 oraninda eksiklik saptanmistir.
Uygulama agsamasinda daha 6nce sulandirilmis 89 flakon seklindeki ilagtan 84’{iniin igne
giris alan1 antiseptikli swab ile silinmemistir. Intravendz s1v1 setinin mantar materyal girisli
kisminin antiseptikli swab ile 15 sn silinmeme orani ise %73,9’dur. Degerlendirme
asamasinda ise kesici-delici atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmama orant %39,5 olarak

belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Intravensz

ilag uygulamalarmin degerlendirilmesinde uygun olmayan

asamalar, nedenleri, say1 ve yiizdeleri, agiklamalar1 (n = 238)

ilac Asamanin Asamadaki Say1ve | Aciklamalar
Uygulama kontrol Uyumsuzluk Yuzdesi
Asamalar listesindeki alt
maddeleri
Istem Asamasi | Intravenoz ilag Guvenli doz 5 IV* ilacin istem dozunun giivenli
uygulama kontrol | aralig (%2,1) | doz araliginin iizerinde (n=2
listesinin 1, 2, 3 antibiyotik, n =1 analjezik) veya
ve 4. maddeleri altinda (n = 2 diUretik ve
antibiyotik) olmasi
Hazirlik Intravendz ilag Dogru zaman 1 Yeni baglanan ilacin istemin geg
Asamasi uygulama kontrol (9%0,4) | alinmasi nedeniyle 3 saat ge¢
listesinde 5’ten yapilmasi
15’e kadar olan
maddeleri
Tlag kart: 13 Ilag kartina uygulama yolunun
hazirlama (%5,0) | yazilmamasi
Son kullanma 142 Ilacin son kullanma tarihinin
tarihi kontroli (%59,7) | kontrol edilmemesi
Uygun olmayan 62 IV ilacin uygun olmayan soliisyon
seyreltme (%26,0) | ile sulandirilmas1 (n =11
enjeksiyonluk su yerine %0.9 NaCl
kullanilmasi, n = 51 uygun miktarla
sulandirilmamasi)
Asepsi 220 IV ilacin malzeme hazirligi,
(%92,5) | hazirlanmas: ve uygulanmasi
asamasinda aseptik kosullara
uyulmamasi (flag hazirlig
sirasinda ortami ve malzemeleri
aseptik kosullara uyularak
hazirlamama %30,7, ilag
uygulamasi 6ncesi ve sonras €l
yikamama %51,7, flakon ve set
dezenfeksiyonunun yapilmamasi
%82,8dir)
Kuru toz hacmi 156 156 toz seklindeki ilacin kuru toz
(%65,5) | hacminin hesaplanmamasi
Saklama 18 Saklanmamasi gereken n = 6 ilacin
(%7,5) | saklanmasi, n = 12 ilacin uygun
olmayan siire saklanmast
Imha 2 Ampul olan n = 2 diiiretik ilacin
(%0,8) | kullanildiktan sonra atilmamasi
Berraklik- 3 n =3 ilacin renk degisikligi
bulaniklik (%1,2) | olmasina ragmen kullanilmasi
kontrolii (meropenem)




Cizelge 4.4. (devam)

Intravenoz

55

ilag uygulamalarinin degerlendirilmesinde uygun
olmayan asamalar, nedenleri, say1 ve ylizdeleri, agiklamalari (n = 238)

ila(;
Uygulama
Asamalari

Asamanin
kontrol
listesindeki alt
maddeleri

Asamadaki
Uyumsuzluk

Say1 ve
Y uzdesi

Aciklamalar

Daha 6nce
sulandirilmig
ilacin etiket
kontroli

82
(%34,5)

Daha 6nce sulandirilmis ilaglarin
etiketlerinde sulandirma soliisyonu,
tarih, saat, sulandiran kisinin
parafi, 1 ml’de ka¢ mg ilag oldugu
bilgilerinin eksik olmasi

Uygulama
Asamasi

Intravensz ilag
uygulama kontrol
listesinde 21’den
43’e kadar olan
maddeleri

Uygun enjektor
kullanimi

53
(%22,2)

Kii¢iik miktarlardaki ilaglarin
6lclimine olanak vermeyen
enjektor kullanimi, ondaliklt
dozlarin yuvarlanmasi nedeniyle
eksik ya da fazla doz ilag
uygulanmasi

flag kontrolii

2
(%0,8)

Istem edilen n = 2 ilacin yerine
baska ila¢ ¢ekilmesi (magnezyum
yerine potasyum, ampisid yerine
ampisilin)

Uygun diliie etme

85
(%35,7)

IV ilaglarin yenidogana verilirken
uygun hacimde intraven6z sivi ile
gonderilmemesi

Etkilesim

32
(%13,4)

Intravensz ilaglarin etkilesim
olacak diger ilag ya da intravenoz
sivilarla birlikte yenidogana
verilmesi (ampisina/tpn**,
amikasin/lipit sollsyonu,
meropenem/kalsiyum glukonat,
tazocin/dobutamin,
ampisilin/dopamin)

IV yolun
yikanmast

131
(%55,0)

n = 9 ila¢ yapilmadan 6nce IV
kateterin calisip ¢alismadiginin
kontrol edilmemesi, n =122 ilagtan
sonra rezidii ila¢ kalmamasi i¢in
yolun yikanmamasi

IV s1vi1 seti

125
(%52,5)

IV s1v1 setinin n = 110 takilis
tarihinin kontrol edilmemesi ya da
tarih yazmamasi, n = 13 ilacin
1s1ktan korunmasi gerekirken
korunmamasi, n = 2 ilagta set
hesab1 yapilmamasi

Uygun hiz

1 (%0,4)

n =111 ilag uygulamasinin
onerilenden hizli
yapilmasi(analjezik, puse seklinde)

ilag uygulamasi
sirasinda IV yolun
kontrolu

4 (%1,7)

n = 4 ilag uygulamasinda
infiltrasyon gelismesi
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Cizelge 4.4. (devam)

Intravenoz

ilag uygulamalarinin degerlendirilmesinde uygun

olmayan asamalar, nedenleri, say1 ve ylizdeleri, agiklamalari (n = 238)

ilac Asamanin Asamadaki Say1ve | Aciklamalar
Uygulama kontrol Uyumsuzluk Yuzdesi
Asamalar listesindeki alt
maddeleri
Degerlendirme | intravendz ilag Atiklarm 94 Kesici-delici atiklarm uygun
Asamasi uygulama kontrol | uzaklastirilmasi (9%39,5) | kutulara atilmamasi
listesinde 43’den
47’ye kadar olan
maddeleri
Kayit Asamasi | Intravendz ilag Sulandirilmis ilag 179 Sulandirilmis ve saklanacak olan
uygulama kontrol | etiketi (%75,2) | ilaglarimn iizerindeki etiketlerde
listesinde 16’dan soliisyon, tarih, saat, paraf, 1 ml’de
21’e kadar olan ka¢ mg ilag oldugu bilgilerinin
maddeleri ve 47, eksik olmasi
48. maddeler
Hemsire gdzlem 21 IV ilag uygulamasinda saat ve
kagidi kaydi (%8,8) | uygulayan kisinin paraf bilgilerinin
kayit edilmemesi
Tlag kart1 2 (%0,8) | IV Ilag uygulamasindan sonra ilag
kartinin yanlis tedavi saatine
kaldirilmasi

*Intravendz **Total Parenteral Niitrisyon

Cizelge 4.4’te intraven0z ila¢ uygulamalarinin degerlendirilmesinde uygun olmayan
asamalar, nedenleri, say1 ve yiizdeleri, agiklamalar1 verilmistir. Istem asamasinda giivenli
doz aralig1 disinda n = 5 ilag istemi belirlenmistir. Yeni baslanan bir ilag 3 saat gecikmeli
uygulandigi izlenmigtir. 12 ilag kartinda verilis yolu belirtilmemistir, 1 ila¢ kartinda verilis
yolu yanlis yazilmistir. flacin son kullanma tarihinin kontrol edilmeme oram %59,7 olarak

saptanmigtir.

Ilag hazirlanacak ortam, malzeme hazirlama ve uygulamada aseptik teknige uymama
%30,7 olarak belirlenmistir. 11 ilag uygun olmayan sulandirma soliisyonu ile
seyreltilmistir. 238 uygulamadan toz halindeki 156 ilagta toz hacmi kontrol edilmemistir ve
uygun sulandirma soliisyonu ya da miktart kullamlmama oram %32,6’dir. Onceden
sulandirilmig ¢ ilagta renk degisikligi olmustur ve iki ila¢ buna ragmen kullanilmistir
(meropenem). Tlaglarin uygun saklama kosullarinda saklanmama oram1 %7,5 olarak
bulunmustur. Ampul seklindeki iki ila¢ kullanildiktan sonra imha edilmemis ve tekrar

kullanilmistir. Daha 6nceden sulandirilmig ilag etiketleri Gzerindeki bilgilerin %75,2’si

eksik gozlenmistir. %21,4 uygulamada uygun hacimli enjektor kullanilmamistir (KUguk
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miktarlardaki ilaglarin Olgtimlne olanak vermeyen enjektor, ondalikli ilag dozunda

yuvarlama yapilmasi nedeniyle eksik ya da fazla doza neden olmaktadir).

Dogru ilag hazirlamada uyumsuzluk 2 girisimde belirlenmistir (magnezyum yerine
potasyum ve ampisid yerine ampisilin). 85 ila¢ yenidogana uygulanirken uygun miktarda
intraven0z sivi ile inflizyon yapilmamistir. %13,4 ila¢ uygulamasinda etkilesim
saptanmustir. Isiktan korunmasi gereken 29 ilagtan 13’14 (%44,8) uygun sekilde 1siktan
korunmamugtir. 9 ilagta intravendz yol acgikligi kontrol edilmemis ve 1 ilag Onerilen
siireden hizli génderilmistir. Ilag uygulama sonras1 %51,2 giivenli doz aralig1 ve rezidii ilag
kalmas1 yoniinden intravendz yolun yikamasi yapilmamistir. Yanlis doz oram1 %26,6
olarak saptanmistir. Uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasinda 5 ilagta infiltrasyon
saptanmustir. Kesici delici atiklarin uzaklastirilmasina uyum %60,5 bulunmustur. flacin
uygulamasi sonrasi kayit isleminde eksik oran %8,8’dir. 2 ilagta bir sonraki uygulama igin

ilac kart1 yanlis tedavi saatine kaldirilmastir.
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Cizelge 4.5. Ila¢ uygulamalarim uygunlugunun ilag uygulama siireci asamalaria gore
degerlendirilmesi (n = 238)*

Ila¢ Uygulama Siireci Asamalari® Uygun** Uygun Degil**
n (%) n (%)
Istem Asamasi 233 (%97,9) 5 (%2,1)
Hazirlik Asamasi 13 (%5,5) 225 (%94,5)
Uygulama Asamast 2 (%0,8) 236 (%99,2)
Degerlendirme Asamasi 100 (%42,0) 138 (%58,0)
Kayit Asamasi 55(%23,1) 183 (%76,9)

*Basamaklarda n = 238 {izerinden satir yiizdesi alinmstir.

** Degerlendirilen her bir asama i¢in alt basamaklarinin birinde “yapildi - uygun degil” ya da “yapilmadi —
gerekli” olarak girisim gdzlendiginde “uygun degil” olarak nitelendirilmistir.

Cizelge 4.5’te ilag uygulamalarinin uygunlugunun ilag uygulama siireci asamalarina gore
sayl ve yiizdeleri verilmistir. Istem asamasi %97,9 oraninda uygun sekilde
gergeklestirilmistir. Uygulama asamasinda %99,2, hazirlik asamasinda %94,5, kayit

asamasinda %76,9 ve degerlendirme asamasinda %58,0 oraninda islem basamaklarindan

en az birinin uygun olmadig: saptanmustir (Sekil 4.1).

100,00

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

istem Hazirlik Uygulama Degerlendirme Kayit

flag Uygulama Siireci Asamalari

Sekil 4.1. intravendz ilag uygulamalarinda uygun olmayan asamalarin ilag uygulama siireci

asamalarina gore ylzdeleri
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Cizelge 4.6. Ila¢ uygulamalarinin uygunlugunun pediatri hemsireliginde dogru ilag
uygulama asamalarina gore incelenmesi (n = 238)*

Pediatri Hemsireliginde Dogru ilag Uygun** Uygun Degil**
Uygulama Asamalar1* n (%) n (%)
Dogru ilag 96 (%40,3) 142 (%59,7)
Dogru Hasta 238 (%100,0) 0
Dogru Yol 106 (%44,5) 132 (%55,5)
Dogru Doz 38 (%16,0) 200 (%84,0)
Dogru Zaman 236 (%99,2) 2 (%0,8)
Dogru Bilgilendirme - -
Dogru Yaklagim 12 (%5,0) 226 (%95,0)
Dogru Kayit 55 (%23,1) 183 (%76,9)

*Basamaklarda n = 238 {izerinden satir yiizdesi alinmustir.
** Degerlendirilen her bir asama icin alt basamaklarinin birinde “yapildi - uygun degil” ya da “yapilmadi -

gerekli” olarak girisim gozlendiginde “uygun degil” olarak nitelendirilmistir.

Cizelge 4.6’da ilag uygulamalarinin uygunlugunun pediatri hemsireliginde dogru ilag
uygulama asamalarina gore say1 ve yiizdeleri verilmistir. Dogru hasta asamasi icerisinde
yer alan bitin basamaklarin uygun sekilde gergeklestirildigi gozlenmistir. Dogru zaman
asamasinda uygulamalarin %99,2’sinin uygun olarak gergeklestirildigi belirlenmistir.
Maddelerden en az birine uymama orani1 dogru yaklasim agamasindaki %95,0, dogru doz
asamasinda %84,0, dogru kayit asamasinda %76,9, dogru ila¢ asamasinda %59,7 ve dogru
yol asamasinda %55,5 olarak bulunmustur (Sekil 4.2). Dogru bilgilendirme iginde
yenidogana islem Oncesi aciklama yapilmasi ya da yapilacak isleme yonelik niyet
belirtilmesi gelmektedir. Ancak niyet belirtme yenidogan hemsireleri tarafindan igsel
olarak da yapilabileceginden, gozlemsel olarak gerceklestirilen bu arasgtirmada bu

asamanin objektif olarak degerlendirilmesi yapilamamuistir.
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Dogruilag Dogru hasta Dogruyol Dogrudoz Dogruzaman  Dogru Dogru Dogru kayit
bilgilendirme yaklasim

flag Uygulamalarinda 8 Dogru Ilke

Sekil 4.2. Intravenéz ilag uygulamalarinda uygun olmayan asamalarin pediatri
hemsireliginde dogru ila¢ uygulama asamalarina gore yizdeleri
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Cizelge 4.7. Yenidogan yogun bakim {initesinde hemsirelerin ¢alisma siftine gore
gozlemlenen ila¢ uygulamalarinin degerlendirilmesi (n = 238)*

Siftlere Gore ila¢c Uygulamalarimin xz Testi p Degeri
Uygunlugunun Degerlendirilmesi
n (%)***
Kategoriler 08-16 (n = 118) 16-08 (n = 120)
ila¢ Uygulama Siireci Asamalar
Istem asamas1 2 (%1,6) 3 (%2,5) 0,187 0,665
Hazirlik agamasi 109 (%92,4) 116 (%96,7) 2,124 0,145
Uygulama asamasi 116 (%98,3) 120 (%2100) 2,051 0,152
Degerlendirme agamasi 72 (%61,0) 66 (%55,0) 0,884 0,347
Kayit asamasi 86 (%72,8) 93 (%77,5) 0,681 0,409
Pediatri Hemsireliginde Dogru ila¢ Uygulama Asamalari
Dogru ilag 71 (%60,1) 71 (%59,1) 0,025 0,875
Dogru hasta 0 (%0,0) 0 (%0,0) - -
Dogru yol 69 (%58,4) 63 (%52,5) 0,860 0,354
Dogru doz 106 (%689,8) 94 (%78,3) 5,862 0,015**
Dogru zaman 1(%0,8) 1 (%0,8) 0,000 0,990
Dogru bilgilendirme - - - -
Dogru yaklagim 111 (%94,1) 116 (%96,7) 0,912 0,340
Dogru kayit 92 (%77,9) 95 (%79,1) 0,051 0,821

* Her bir asama basamagi igin 8-16 siftinde satir yiizdesi n = 118, 16-08 siftinde n = 120 {izerinden alinmugtir.

**p < 0,05

*** Degerlendirilen her bir agsama igin alt basamaklarinin birinde “yapild1 - uygun degil” ya da “yapilmadi -

gerekli” olarak girisim gozlendiginde “uygun degil” olarak nitelendirilmistir.

Cizelge 4.7°de yenidogan yogun bakim {initesinde hemsirelerin ¢alisma siftine gore
gozlemlenen ilag uygulamalarinin degerlendirilmesi yer almaktadir. ilag uygulamalarinin
uygunlugunun degerlendirilmesi, ila¢ uygulama siireci asamalarina ve pediatri
hemsireliginde dogru ilag¢ uygulama asamalarina gore katagorize edilmistir. ilag uygulama
slireci asamalar1 iginde yer alan istem, hazirlik, uygulama, degerlendirme ve kayit
asamalarinda 08-16 ile 16-08 siftleri arasinda ila¢ uygulamalarinin uygunlugu yonunden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05). Pediatri hemsireliginde ilag

uygulamalarina yonelik 8 dogru ilke asamasinda sadece dogru doz uygulamasinda 08-16
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ile 16-08 siftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (y °= 5,862; p =
0,015) . Buna gore, dogru doz asamasinda en az bir basamaga uymama sabah siftinde (n =

106, % 89,8) gece siftine (n = 94, % 78,3) gore daha fazla gézlemlenmistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ampul ve flakon seklindeki ila¢ uygulamalarinin ilag
uygulamasi siireci ve pediatri hemsireliginde dogru ilag uygulama asamalarina gore

degerlendirilmesi de yapilmistir. Bu degerlendirmeye iliskin veriler Ek 12°de verilmistir.
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim initesinde c¢alisan hemsirelerin intravenéz yolla ilag
uygulamalarinin degerlendirilmesi hedeflenen bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki

basliklar altinda tartisilmastir.

e Intravendz ilag uygulamalarinda hemsirelerin 6z-yeterlilik dizeyleri

e Intravendz ilag uygulamalarinin uygunlugunun degerlendirilmesi

Hastalarin tedavisinde ila¢ uygulamasi énemli bir yere sahiptir [37]. Ilag yonetimi biiyiik
bir oranda hemsirelerin sorumlulugundadir [54]. Bu nedenle hemsireler ilag hatalarinin
fark edilmesi, bildirimi ve 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir [71, 72]. Tim hastalar
icin ila¢ hata riski vardir; ancak, cocuklarda ve yenidoganlarda ilag uygulamalar
hemsireler igin daha karmagiktir [53]. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ila¢ uygulama
hata riskinin artmasinin bir¢ok etkeni olabilmektedir. Yenidogan fizyolojisi; ilagtan
beklenen gii¢, etkinlik veya toksik etkiler gibi farmakodinamik farkliliklar ortaya
cikarmaktadir [40, 41] .Yenidoganlar i¢in hassas doz hesaplamalari, birgok ilacin uygun
formunun olmamasi1 ve diliie edilerek uygulanmasi, uygun olmayan ila¢ yonetimi ve
uygulama yollar1 yenidoganlari ilag hatalarma daha fazla maruz birakmaktadir [106].
Cocuklarda ve yenidoganlarda ilag hatalarinin en yaygin tipi intravenoz yol ile ilgili hatalar

olmaktadir [47].

5.1. intravenéz ila¢ Uygulamalarinda Hemsirelerin Oz-Yeterlilik Diizeyleri

Hemsirelerin uyguladiklar ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi; ilag hazirlanmasi, kontrol
edilmesi, uygulanmas1 ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi konusunda sorumlu
olmalar1 nedeniyle oldukga Onemlidir [35]. Hemsireler, yenidoganlara ila¢ uygulama
stirecinde risklerin azaltilmasi i¢in hatalar1 fark etme ve onlemede en Onemli goreve
sahiptirler [69]. Tirkiye’de yenidogan hemsireligi yonetmeliginde belirtilen gorev
taniminda hemsirelik bakimi bagligr altinda yenidogan hemsiresinin ilag uygulamalarini
yapmasl, ilaclarin etkisi ve yan etkisi yoniinden yenidogani gozlemlemesi, istenmeyen bir
etki goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunmasi gerektigi yer almaktadir [50]. Ilag
yonetimi klinik ortamda blyuk bir oranda hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemsirelerin
yenidoganlara ila¢ uygulalamalarinda farmokodinamik farklilar1 bilmeleri ilag¢ hatalarinin

onlenmesinde 6nemli bir faktorddr [38].
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Intravendz ilag uygulamalar1 ayn1 anda birgok hemsirelik becerisinin kullanilmasini
gerektiren ¢ok yonlii uygulamalardir [51]. Ilag hatalariin &nlenmesinde hemsirelik
becerileri ve donanimlarit 6nemlidir [96]. Calismamizda hemsireler ilag uygulamalari
konusunda 6z-yeterlilik diizeylerini 10 Uzerinden 8,15 olarak puanlanmislardir (Cizelge
4.2). Nieman ve ark. 2014’te ¢ocuk servisinde yaptiklar bir ¢alismada ilag hazirlama ve
uygulamalar ile ilgili bilgi eksikliginden dolayr %66 oraninda ilag hatast meydana

geldigini belirlemislerdir [82].

Cocuk hemsirelerinin ilag uygulamalarinda bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada intravendz ilag konsantrasyonu taniminin %49 oraninda
dogru bilindigi, toz hacminin bilinmesi ve kullanilmasina %85,7 oraninda olumlu yanit
verildigi belirlenmistir. Ilag gecimsizligi ile ilgili sorularda %64,3 hemsirelerin konu
hakkinda bilgili oldugu saptanmistir. Ac¢ik uclu olarak sorulan “son bir yil igerisinde
gozlemlenen uygulama hatalart nelerdir?” sorusuna yanit olarak, set payr hesaplanma
hatas1 %47,9, ila¢ konsantrasyonu %30,6 ve doz hatast %29,5 olarak yanit verildigi
belirlenmistir [84]. Pediatri hemsireleri arasinda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ilag
hatalarmin nedenleri soruldugunda %96,2 oraninda yetersiz ilag bilgisi, %73,5 oraninda
yetersiz hesaplama becerisi cevaplari alinmistir  [92]. Hemsirelerin  kendilerini
degerlendirmelerine izin veren baska bir ¢aligmada %61,5 oraninda ila¢ hatalarina

hemsirelerin bilgi eksikliginin neden oldugu saptanmustir [79].
5.2. intravenéz ila¢ Uygulamalarinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Intravendz ilag uygulamalar1 bircok hemsirelik becerisinin birarada kullanilmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle intravendz ila¢ uygulamalar1 ve intravendz ilag hatalar1 ayri
bir 6nem tagimaktadir [51]. Ozellikle yenidoganda intravendz yol ile uygulanan ilaglarmn
kiiciik hacimlerde olmasi ve ilag birimlerinin hassas yonetimi ila¢ hatalarina neden olmakta
ve giivenlik onceligi olusturmaktadir [69]. Intravendz ilag uygulama hatalarinda
yenidoganlarda morbidite ve mortalite riski ilacin hizli ve direkt olan etkisine bagl olarak
yuksek olabilmektedir [60]. Calismamizda ila¢ uygulama kontrol listesi ile hemsirelerin
intravendz ila¢ uygulamalar1 degerlendirilmis ve ila¢ uygulamalarinin uygunlugu
belirlenmistir. Intravendz ilaglarin istem asamasinda bes ilag dozunun givenli doz
araliginda olmadigi hemsireler tarafindan saptanmis ve ilag yenidogana uygulanmadan

once dozu diizenlenmistir. Ilaglardan iki antibiyotik, bir analjezik olanlar glvenli doz
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araligimin tizerinde; bir antibiyotik, bir ditretik olanlar giivenli doz araliginin altinda istem
edilmigtir (Cizelge 4.4). Literatiirde yapilan benzer bir calismada fazla istem edilen

parasetamol dozu hastaya ulasmadan 6nce hemsireler tarafindan tespit edilmistir [25].

TUm hastalar i¢in giivenli ilag uygulamalari tedavinin temel kavramlarindan birisidir. Ilag
giivenligi s6z konusu oldugunda kullanilan ilaglarin son kullanma tarihlerinin kontrol
edilmesi onemli bir kavramdir [104]. Calismamizda ilag uygulamasi sirasinda ilaglarin son
kullanma tarihini kontrol etmeme orani %59,7 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.3). Ilag
uygulama hatalar ile ilgili hemsirelerle yapilan anket seklindeki bir calismada hemsirelere
ilaglarin son kullanma tarihlerinin kontrol edilip edilmedigi soruldugunda %92 oraninda
her zaman kontrol edildigi, %5,3 oraninda bazen kontrol edildigi, %2,7 oraninda ise hig
kontrol edilmedigi seklinde yanitlar alinmistir [107]. Literatiirdeki ¢alismalar géz Oniine
alindiginda bizim g¢alismamizda ilaglarin son kullanma tarihinin kontrol edilmeme orani
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin, {initede ii¢ ayda bir ilaglarin son kulanma tarihi
kontrolii yapilmasi nedeniyle hemsirelerin ikinci kontrolii yapmamasi oldugu

diistiniilmektedir.

[lag uygulamalarinda aseptik kosullara uyulmasi tedavinin etkinligi konusunda belirleyici
olmaktadir. Ozellikle yenidoganlarda gelismemis doku ve organ fonksiyonlari, alisilmamis
dis ortam, olgunlasmamis fizyolojik yap:1 enfeksiyonlara yatkinligi arttirmaktadir.
Intravendz ilag uygulamalari, verilen ilag ve intravendz sivilarin dogrudan kan dolasimina
katilmast nedeniyle enfeksiyon riski agisindan diger yollardan daha risklidir. Tiim bu
nedenlerden dolayr yenidoganlarda ilag uygulamalar1 sirasinda aseptik tekniklere 9zen
gosterilmesi gerekmektedir [39, 43, 61, 62]. Calismamizda ila¢ hazirlik ve uygulama
asamalarinda asepsiye uymama %92,5 bulunmustur. Ilk sirada infiizyon setinin mantar
materyal girisli kismi1 ve flakon kapak dezenfeksiyonuna uymama %82,8 olarak
belirlenmistir. Ikinci sirada ise ilag uygulamalarindan 6nce ve sonra el yikamama orani
%51,7 ile yer almaktadir (Cizelge 4.3). Abbasinazari ve ark 2013’te yaptig1 ¢alismada ilag
hazirlamadan 6nce el yikamama oran1 %17,3, flakon dezenfeksiyonun yapilmama orani
%19,1 olarak belirlenmistir [70]. Rehan ve ark. (2012), enjeksiyon uygulamasi yapan
hemsireleri gozlemledikleri ¢alismalarinda, %95’inin el yikamadigimi saptamislardir [108].
Literatiirdeki ila¢ uygulama hatalar ile ilgili ¢calismalar incelendiginde aseptik kurallara
iliskin baska herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda bulunan ilag

uygulama basamaklarina uymama oranlar yiiksek olup bunda hemsirelerin daha 6nce
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sulandirilmis flakon seklindeki ilaglarda giris kismi ve infiizyon setinin mantar materyal
girigli kismin1 antiseptikli swab ile silmemesi, enjektor paketlerini yirtarak agmasi, hesap
makinesi yerine disarida kullandiklar1 ve temizliginden emin olunmayan cep telefonunu
kullanmasi, ila¢ hazirligindan 6nce ve sonra el yikamaya uyumsuzluk goéstermesi, ilag

uygulamasini diger islerle bolmesi gibi davranislari etkili olmus olabilir.

Yenidogan yogun bakim finitelerinde ila¢ hesaplamalar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Toz
seklindeki ilaglarin kuru toz hacimlerinin bilinmesi ve ila¢ hesaplamalarina dahil edilmesi
yenidogana ulasacak dogru ila¢ dozunda belirleyici olmaktadir [109, 110, 111].
Calismamizda uygulanan 238 ilacin 156 tanesi toz seklindedir ve toz halindeki ilaglar
hi¢birinde kuru toz hacmi dikkate alinmamistir (Cizelge 4.4). Cocuk hemsirelerinin ilag
uygulamalar1 konusunda bilgi dizeylerini 6lgmeye yonelik yapilan bir ¢alismada %69,1
oraninda kuru toz hacminin dikkate alindigi goriilmektedir [112]. Cocuk hemsirelerle
yapilan baska bir ¢alismada %85,7 oraninda toz hacminin dikkate alindigi belirlenmistir
[84]. Bizim calismamizda kuru toz hacminin hesaplanmama orani ¢ok yiiksek
bulunmustur. Calismanin yapildigi yenidogan yogun bakim dnitesinde kuru toz hacim
hesaplamalarinin yapilmamasi, kuru toz hacminden kaynaklanacak farkin ihmal edilmesi
ve hizmet i¢i egitim programlarinda bu konunun yer almamasi hemsirelerin kuru toz hacim

hesaplamalarini dikkate almama nedenleri arasinda olabilir.

Yenidoganlarda toz seklindeki ilaglarin seyreltilmesi i¢in Onerilen seyrelticiler ve
miktarlar1 rehberlerde ve ilag prospektiislerinde yer almaktadir [57]. Uygun seyreltici ve
miktarin kullanilmasi hastaya dogru ilacin dogru dozda verilmesini saglamaktadir.
Calismamizda, intravendz ilaglarda uygun olmayan seyreltme oran1 %26 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.3). Brezilya’da 2011 yilinda yenidogan yogun bakim {initesinde
yapilan bir calismada %13 oraninda uygun olmayan seyreltme belirlenmistir [88].
Misir’da bir yenidogan yogun bakim tinitesinde yapilan ¢aligmada %31,4 oraninda uygun
olmayan seyreltme oldugu gortilmistiir [87]. Baska bir ¢alismada ilaglarin uygun olmayan
hacimlerdeki ¢oziculer ile sulandirilmast %66 olarak bulunmustur ve neden olarak bilgi
eksikligi gosterilmistir [82]. Cocuk hastalarda yapilan baska bir ¢alismada %34,7 oraninda
konsantrasyon hatasi belirlenmistir [113]. Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada yenidoganlarda
Ozellikle pretermlerde uygun olmayan seyreltmenin daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir ve
bunun nedeni olarak diisiik dogum agirliklari, pretermlerin sivi kisitlamasinin olmasi,

pretermlere 6zel ilaglarin bulunmamasi gosterilmistir [23, 114, 115, 116, 18, 117]. Bizim
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arastirmamizin yiritildigi tinitede uygun olmayan seyreltmenin fazla olmasinin Unitedeki
alisilagelmis ilag uygulamalari, ilag uygulamalarinda bilgi eksikligi ya da bilgilerin

gincellenmemesine bagl oldugu diistiniilmektedir.

Yenidoganlarda ila¢ dozlarmin kiigiikliigii ve ilaglarin eczaneden temininin zor olmasi
nedeniyle daha 6nce kullanilmis ilacin tekrar kullanimi s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle
daha once kullanilmis ilaglarin uygun saklama kosullarina gore saklanmasi Onem
tasimaktadir [55]. Calismamizda ilaglarin saklanmasi ile ilgili maddeler incelendiginde
%7,5 oraninda ilaglarin uygun saklama kosullarina uyulmadigi saptanmistir. Bunun
nedenleri, saklanmamasi gereken ilaglarin temin edilememesi nedeniyle saklanmasi ve
bazi ilaglarin &nerilen siireden fazla saklanmasidir. Oregin; furosemid ampuliin agildiktan
sonra atilmasi ve saklanmamasi, meropenemin 18 saatten fazla saklanmamas1 gereklidir.
Benzer olarak ¢alismamizda Saklanan ilaglar iizerine yazilmasi gereken bilgilerde %75,2
oraninda eksik oldugu saptanmustir. flaclarin sulandirilma saatleri, sulandiran kisinin
parafi, sulandirma soliisyonu gibi bilgilerde eksik kayit soz konusudur (Cizelge 4.3).
Hollanda’da bir yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan egitim miidahaleli bir
calismada ilaglarin Onerilen siireden fazla saklanmasi %31 oraninda bulunmustur [78].
Cocuk hemsireleri ile anket seklinde vyiiriitilen bir calisgmada hemsirelerin ilaglarin
saklama kosullarini bilmeme oran1 %23,5 olarak belirlenmistir [84]. ilag hatalarinin
belirlenmesi amaglanan bir c¢alismada ise hemsirelerin  %83,3tiniin ilag saklama
kosullarma dikkat ettigi belirtilmistir [107]. Yenidogan ve ¢ocuk hastalarin dahil edildigi
bir ¢alismada ilaglarin yanlis etiketlenmesinin  %47,3 oldugu bulunmustur [25].
Calismamizda sulandirilan ve saklanabilecek 1V ila¢ flakonlari {izerine kayit edilmesi
gereken bilgilerde yliksek oranda eksiklik belirlenmistir. Buna tinitedeki hemsirelerin

alisilagelmis rutin uygulamalarinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

[lag uygulamalar1 birgok disiplinin is birligi icinde oldugu, hekim tarafindan yapilan ilag
istem agsamasi ve hemsire tarafindan gergeklestirilen hazirlik, uygulama, degerlendirme ve
kayit asamalarindan olusan bir siiregtir [37]. Calismamizda ilag uygulamalari bu asamalara
gore degerlendirilmistir (Cizelge 4.6). Ila¢c uygulama asamalarinda en az bir basamaga
uymama; uygulama asamasinda %99,2, hazirlik asamasinda %94,5, kayit asamasinda
%76,9, degerlendirme asamasinda %58,0, istem asamasinda ise %2,1 bulunmustur. Stultz
ve Nahata’nin c¢ocuk servislerinde teknoloji kullanarak yiiriittiigii ila¢ hatalarinin

onlenmesi hedeflenen calismada istem hatasi %59,4, hazirlik ve uygulama asamalarini
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iceren yonetim hatas1 %52,8, degerlendirme hatas1 %71,4 ve kayit hatas1 %27,8 olarak
bulunmustur [98]. Yenidogan yogun bakimda yapilan baska bir ¢alismada hazirlik ve
uygulama asamalarinda %51,7 hata saptanmistir [118]. Amerika’da yenidogan yogun
bakim tnitesinde yapilan bir ¢alismada 6749 ilag hata raporunun incelenmesi sonucu
hatalarin %48,2’sinin hazirlama ve uygulama asamalarinit kapsayan yonetim asamasinda
meydana geldigi saptanmistir [23]. Cocuk ve yenidogan hemsireleri arasinda yapilan bir
caligmada 715 ila¢ hatasindan %51 oraninda yonetim hatasi saptanmistir [25]. Kore’de 13
yil boyunca ilag hata raporlarinin incelendigi bir ¢alismada yonetim hatas1 % 21,2 olarak

bulunmustur [10].

Calismamizda hazirlik asamasinin alt basamagi olan kayit asamasinda uyumsuzluk orani
oldukea yiiksek bulunmustur. Bunda en biiyiik etken kullanilmis flakon seklindeki ilaglarin
daha sonra tekrar kullanilmak {izere saklanmasi sirasinda ilag etiketine yazilan bilgilerdeki
eksiklerdir. Uygulama asamasindaki uyumsuzlugun nedenleri arasinda intravendz sivi
setinde yikamama yapilmamasina bagl rezidii ila¢ kalmasi, uygun olmayan seyreltme, ilag
dozuna uygun olmayan enjektér kullanimi yer alirken, hazirlikk asamasindaki
uyumsuzlugun nedenleri arasinda asepsiye uymama, ilaglarin kuru toz hacminin
hesaplamalara katilmamasi ve ilaglarin kullanilmadan 6nce son kullanma tarihinin kontrol
edilmemesi yer almaktadir. Bu asamalardaki uyumsuzluklar yenidogana dogrudan zarar

verici etki gostermesede riskini arttirict unsurlardir.

Intravendz ilag uygulamalari pek ¢ok bileseni olan karmasik uygulamalardir. Bu nedenle
ilag uygulamalarinin belirli prosedirlere dayandirilmasi ile bu karmagikligin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Literatiirdeki pek ¢ok calismada ilag uygulamalar1 sekiz dogru ilkeye
dayanilarak yapilmakta ve hatalar buna gore siniflandirilmaktadir [14, 18, 50, 47].
Calismamizda ilag uygulamalar1 dogru ilag uygulama asamalarina gore incelendiginde en
az bir basamaga uyumsuzluk orani dogru yaklagimda %95,0, dogru dozda %84, dogru
kayitta %76,9, dogru ilagta %59,7, dogru yolda %55,5, dogru zamanda %0,8 bulunmustur
(Cizelge 4.7). Literatiirdeki c¢aligmalar ile karsilastirildiginda calismamizda bulunan
oranlar oldukga yuksektir [10, 94, 88, 56]. Dogru yaklasim asamasmda bulunan
uyumsuzluklar1 asepsiye uymama, son kullanma tarihi kontrol etmeme, ilag uygulamalari
sonrasinda atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmama faktorleri buyik oranda etkilemistir.
%84 olarak belirlenen dogru doz asamasindaki uyumsuzlugun nedenleri arasinda ilaglarin

uygun olmayan miktarda soltsyon ile sulandirilmasi ve yenidogana gonderilmesi,
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intravendz sivi setinin mantar materyal girigli kismindan ilacin yapilmasina bagl sette

rezidl ila¢ kalmasi ve ilag verilen setin yikanmamasi yer almaktadir.

Cocuk hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada set pay1 hesaplamama orani bizim ¢alismamiz
ile yakin ve %47,9 olarak belirlenmistir [84]. Lan ve ark.’nin (2013) yaptig1 bir ¢aligmada
cocuk hastalarda meydana gelen 141 ilag hatasindan %61’inin doz hatasindan meydana
geldigi saptanmistir [79]. ilag hata tiplerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis baska bir
calismada, doz hatasi ilk sirada yer almis ve %43,8 oraninda bulunmustur. Bu ¢alismada
doz hatalan yiiksek doz, doz ihmali, diisiik doz ve ekstra doz olarak siniflandirilmis olup
yiikksek doz orami %21 olarak belirlenmistir [83]. Campino ve ark tarafindan 2013’te
yenidogan yogun bakimda yapilan bir ¢alismada %31,3 doz hatasi saptanmistir [89].
Cocuk ve yenidogan hemsireleri arasinda yapilan bir ¢aligmada doz hatasi orani %3,
zaman hatast %12 olarak belirlenmistir [25]. Cocuk hemsireleri arasinda yapilan baska bir
caligmada %36,4 oraninda doz hatasi, %14,5 ila¢ hatast saptanmistir [92]. Bizim
calisgmamizda da sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir ancak dogru doz
asamasindaki en az bir basamaga uymama oranmi diger ¢aligmalara oranla daha yiiksek
bulunmustur (%84). Bu sonugta en biiyiik etken, ilaglarin gerekenden daha az miktarda
intravendz sivi ile yenidogana gonderilmesi ve sette rezidu ila¢ kalmasidir. Dolayisiyla

diisiik doz ilag verilmesi daha sik gozlemlenmistir.

[lag uygulamalarmin énemli bir béliimiinden sorumlu olan hemsireler saglik bakimini ve
ilag tedavilerini gliniin her saatinde siirdiirmektedirler. Yapilan pek ¢ok calismada ilag
uygulama hatalarinin giiniin hangi saatlerinde daha ¢ok meydana geldigi arastirma konusu
olmaktadir [119, 120, 112, 121, 122, 123]. Calismamizda, hemsirelerin ¢alisma siftlerine
gore ila¢g uygunlugunun degerlendirilmesine bakildiginda ila¢ uygulama asamalarinda
giindiiz ve gece sifti arasinda anlamli bir farklilk saptanmamustir (Cizelge 4.8). Ilag
uygulamalar1 8 dogru ilkeye gore degerlendirildiginde dogru doz ve dogru kayit
asamalarinda giindiiz siftinde uygun gergeklestirilmeme orani yiiksektir (Cizelge 6.7).
Bolandianbafghi ve ark tarafindan 2017°de iran’da 170 hemsire ile yapilan bir ¢alismada
gece siftinde ila¢g hata orami %52, giindiiz siftinde %32 olarak bulunmustur [119].
Literatiirdeki diger pek cok calismada gece siftinde bakim verilen hasta sayisi arttigi ve
caligma saatleri uzadigi i¢in bizim ¢alismamizin aksine hata oranlar1 daha yiiksek oldugu
goriilmistir [120, 112, 121, 122, 123]. Calismamizda dogru doz asamasinda gindiz

siftinde islem basamaklarinin uygun gergeklestirilmeme oraninin yiiksek olmasinda en
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onemli etken {initede giindiiz siftinde ¢alisan hemsirelerin sabit olmasina bagl yanlis ilag
uygulamalarinin da sabit olmasidir. Dogru kayit asamasindaki bir basamaga uymama
oraninin giindiiz siftinde fazla olmasinin nedeni ise flakon seklindeki ilaglarin biiyiik
oranda giiniin ilk saatlerindeki tedavilerde sulandirilmasi ve saklama etiketlerinin giindiiz

siftinde yazilmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde 01 Subat — 01 Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calisma, yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin intravendz yolla ilag
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmiis olup bu konuda Tirkiye’de
yapilmis ilk calismadir. Yurtdisinda ise benzer konuda yapilmis siirli sayida calisma
bulunmaktadir [82, 90, 81, 10, 94]. Calismamizin sinirlilig1 olarak belirledigimiz yonler
tek merkezde ve az sayida hemsire ile yapildigindan genelleme yapmaya izin vermemesi,
sadece intravendz yol ile ilag uygulamalarinin incelenmesidir. Arastirmanin tek goézlemci

tarafindan yiiriitiilmeside arastirmanin sinirli yonlerindendir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde 01 Subat 2018 - 01 Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Yenidogan yogun bakim initesinde c¢alisan hemsirelerin intravenéz yolla ilag
uygulamalarmin  degerlendirilmesi  amaciyla  yiriitilen arastirmanin  bulgulari

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Hemsirelerin tanimlayict  6zellikleri degerlendirildiginde hemsirelerin  yas
ortalamasi 30,84 + 4,87, hemsire olarak calisma yili 8,46 + 4,21 ve yenidogan
yogun bakiminda ¢aligma yil1 7,15 * 3,62°dir. Bir sifte bakilan ortalama yenidogan
sayist 4,77 £ 0,43 olarak belirlenmistir ( Bkz. Cizelge 4.1).

e Hemygireler tarafindan intravendz ilag uygulamalari konusunda 0z-yeterlilik diizeyi
10 Uzerinden 8,15 + 1,28 olarak belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.2).

e Hemsirelerin  yenidoganlarda intravendz ila¢ uygulama beceri dlzeyleri
incelendginde hazirlik asamasindaki ilaglarin son kullanma tarihinin kontrol
edilmeme oran1 %59,7 olarak saptanmistir. Ilag uygulamalarinda hazirlik
asamasinda asepsiye uymama %92,5 bulunmustur. Uygulama agamasinda 51 ilag
uygun olmayan soliisyon ya da miktar ile seyreltilmistir. 238 ilagtan 156 tanesi toz
halindedir ve kuru toz hacmi kontrol edilmemistir. Kayit asamasinda daha once
sulandirilmis ilaglar i¢in olan kayitlarda %75,2 oraninda eksiklik saptanmistir (Bkz.
Cizelge 4.3).

e lla¢g uygulamalarmin uygunlugunun ilag uygulama siireci asamalarina gore
degerlendirilmesi incelendiginde, istem asamasi %97,9 oraninda uygun sekilde
gerceklestirilmistir. Hazirlik asamasinda %94,5, uygulama asamasinda %99,2,
degerlendirme asamasinda %58,0 ve kayit asamasinda %76,9 oraninda islem
basamaklarindan en az birinin uygun olmadigi saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.5).

e Pediatri hemsireliginde dogru ila¢ uygulama asamalarina gore dogru hasta asamasi
icerisinde yer alan biitlin basamaklarin uygun sekilde gerceklestirildigi
gozlenmistir. Dogru zaman asamasinda uygulamalarin %99,2’sinin uygun olarak
gergeklestirildigi belirlenmistir. Maddelerden en az birine uymama orani1 dogru

yaklagim asamasinda %95,0, dogru doz asamasinda %84,0, dogru kayit asamasinda
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%76,9, dogru ila¢g asamasinda %59,7 ve dogru yol asamasinda %55,5 olarak
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.6).

Dogru doz asamasmnda en az bir girisimin uygun olmayan bigimde
gerceklestirilmesi Sabah siftinde (n = 106, %89,8) gece siftine (n = 94, %78,3) gore
daha fazla gézlemlenmistir (Bkz. Cizelge 4.7).

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore;

Ilag uygulamalari sirasinda gdzlemlenen doz hatasi, asepsiye uymama, ilaglarin
kullanim bilgileri, uygun seyreltici soliisyon, saklama kosullari, kayit, genel ilag
uygulama kurallar1 gibi pek ¢ok hata tiiriiniin nedeninin hemsirelerin hatali ilag
uygulamalarindan ve nite icerisindeki ilag uygulama prosedirlerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle;

o llag uygulama prosediirlerinin giincellenmesi ve ilag hazirlama/uygulama

asamalarinda denetimlerin yapilmasi,

o Ila¢ uygulamalar1 konusunda verilen hizmet ici egitim igeriginde ilag
hazirhlk asamalar1 konusunda dizenlemeye gidilmesi, bu konuda
prosediirlerin olusturulmas: ve uygulamalarda kontrol mekanizmalarinin

artirilmasi,

o Ila¢ hazirlama konusunda &zellikle kuru toz hacmi, set hesabi konularinda
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin arttirilmasi amaciyla diizenli Unite igin

egitim programlarinin diizenlenmesi,

o Unitede ilag hazirlanmasi sirasinda islemin kesintiye ugramamasina olanak
saglayan bir tedavi odas1 olusturulmasi ve ila¢ hazirlanmasi sirasinda cift

hemsirenin kontroliiniin saglanmasi,

o Hata riskini azaltmaya yonelik ila¢ hazirlama alaninda yazili uyaricilarin
astlmasi ve ila¢ uygulamasma yonelik olusturulan giincel prosedirlerin

biitiin ekip iiyeleri tarafindan kolay ulagiminin saglanmasi,
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o Biitin IV ilaglarin {nitede enjektor girigli infiizyon pompast ile
gonderilmesi ve ilaglar arasinda uygun yikama soliisyonu, miktari ile ilag

etkilesiminin 6nlenmesi ve dogru doz gonderiminin saglanmasi,

o Ogzellikle sulandirilmis flakon seklindeki ilaglarin iizerine uygun kayit
bilgilerinin yazilmasi, uygun etiket diizeninin hemsirelerin ulasabilecegi bir

yere yazili olarak asilmasi,

o Miimkiinse hemsirelerin primer bakim ve tedavisini siirdiirdiigli yenidogan

sayisinin azaltilmasi ya da hemsire sayisinin arttirtlmasinin saglanmasi,

e lla¢c uygulama hatalarinda asepsiye uyum asamasinda c¢ikan yiiksek hata oram

nedeniyle;

o Enfeksiyon kontrol komitesi ile isbirligi yapilarak iinite i¢inde aseptik

tekniklerin gelistirilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi,

o Ilag hazirhgmin yapilacag alanin uygun sartlara getirilmesi. Ornegin; nite
icinde kullanilacak tedavi odasina ait bir hesap makinesi temin edilmesi ve

elektronik ila¢ hazirlama tablasinin bulunmasi,

e Unite i¢inde ilag hatalarinin énlenmesi i¢in yapilacak hizmet igi egitimlerin yani
sira diizenli grup toplantilar1 diizenlenerek {inite i¢inde ¢alisma kosullari, kisilerin
motivasyonunu, yapilabilecek girisimler gibi konularda fikir ve duygu

paylasimlariin yapilmasi,

e Hatalara neden olan faktorlerin giderilebilmesi i¢in hata raporlamasit konusunda

tesvik edici olunmasi, raporlama prosediirlerinin agiklanmasi,

e (Calismamiz sirasinda sadece intravendz ila¢ uygulamalar1 gdzlenmistir. ileride
yapilacak c¢alismalar i¢in tiim yollar ile uygulanan ilaglarin calismalara dahil

edilmesi,

onerilmektedir.
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EK-1. Onam formu

TARIH:

Sayin katilimct;

Bu arastirma, siklikla kullanmakta oldugumuz intravendéz ilag uygulamalariin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Calisma sonucunda elde edilecek veriler
hemsirelik bakim kalitesini artirmak ve yenidogan hemsireliginin gelisimini saglamak
acisindan 6nemlidir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Emine BAYAR

Danisman: Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Calismaya

goniillii olarak katilabilecegimi kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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EK-2. Hemsirelere iligkin tanimlayici 6zellikler formu

TARIH:
1. Yasimz? .....
2. Cinsiyetiniz?
a- Erkek () b- Kadin ( )
3. Egitim durumunuz nedir?
a- Meslek Lisesi () b- On lisans () c- Lisans ()
d- Yuksek lisans () e-Diger ()

4. Hemsire olarak ¢aligsma siireniz nedir? .........

5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ¢aligma siireniz nedir?..........

6. Bir sifte ortalama ka¢ yenidogana bakim veriyorsunuz?..........

7. YYBU’nde intravendz ilag uygulamalari konusunda herhangi bir egitim aldiniz m ?
(Cevabiniz ‘Hayir’ ise 8. Soruya geginiz.)
a- Evet () b- Hayir ()

8. Intravendz ilag uygulamalar konusunda egitim aldiysaniz bu egitimi nerede aldiniz?

a-Okulda ( ) b-Hastanede () c- Kursta ()

9. Intravendz ilag uygulamalari konusunda egitim aldiysanmiz egitimin {izerinden ne kadar
zaman gecti?

a- 0-3ay b- 3-6 ay c- 6-12 ay d- 12 aydan daha fazla

10. Intravendz ila¢ uygulamalari hakkinda egitim ihtiyacimz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a-Evet () b-Hayir ()

11. Intravendz ilag uygulamalart konusunda kendinizi ne kadar yetkin hissediyorsunuz?
(0 =Hig yetkin hissetmiyorum. 10 = Cok yetkin hissediyorum.)
0 10




EK-3. Intravendz ilag uygulama kilavuzu — ilag listesi

90

ilag adh Giivenli doz aralig1 Kuru | Sulandirma | Gegimsiz Saklama Uygulama Son
toz sollisyonu ilaglar kosullar: suresi konsantrasyon
hacmi
Amikasin <29 hf 30-34 hf >35 hf - |%5 dex, %10 [Lipit Ampul 30 dk 5 mg/ml
dex, %0.9 solusyonu, |kullanilip infuzyon
Postnatal Postnatal  |15mg/kg, NaCl, amfoterisin |atilmalidur.
0-7 gun, 0-7 glin 2_4 saatte Enjeksiyonluk |B,
18 mg/kg, 18 mg/kg, |bir su ampicilin,
48 saatte bir; |36saatte bir,
8-28 gun, >8 giin,
15 mg/kg, 15 mg/kg,
36 saatte bir; |24 saatte bir
<29 gun,
15 mg/kg,
24 saatte bir
Amfoterisin B |1- 1.5 mg/kg/gin lcc |%5 dex, Dekstroz-  [Sulandinildikt (2-6 saatlik |Sulandirilirken
0 aminoasit  [an sonra infuzyon 5 mg/ml,
A)l_O de.x, karisimi,  [buzdolabinda uygulanirken
Enjeksiyonluk loq0 9 Nacl, |7 gin 0.1 mg/ml
su lipit saklanmalidir.
soliisyonlari |Isiktan
, amikasin, |korunmalidir.
kalsiyum
glukonat,
flukonazol,
gentamisin,
meropenem,
tazocin,
remifentanil
Ampicilin Tedavi dozu: 50-100 mg/kg/doz 0.4 cc |% 5 dex, %0.9|Dekstroz-  |Sulandirildikt |IV yavas 100 mg/ml
. NacCl, aminoasit  |an sonra 1 puse
Menenjit dozu 200-300 mg/kg/doz Enjeksiyonluk [karisimi,  [saat icinde
Postnatal <7 giin 12 saatte bir; >7 gin su amikasin, |kullanilmalidi
8 saatte bir dopamin, |r.
flukanazol,
midazolam,
sodyum
bikarbonat
Caspofungin |2 mg/kg 24 saate bir lcc [%0.9 NaCl, |Dekstrozlu |Oda Enazl 0.5 mg/ml
RL, sivilar, sicakliginda  [saatlik
Enjeksiyonluk (sefazolin, (24 saat, infuzyon
su furosemid, |buzdolabinda
heparin, 48 saat
tazocin
Seftazidim {30 mg/kg/doz lcc (%5 dex, %10 |Flukanazol, |Oda 30dk 50 mg/ml
dex, midozolam, [sicakliginda  |inflizyon
<29 hf 30-37hf  |37-44 hf Enjeksiyonluk [vancomycin |12 saat,
postnatal O- [postnatal O- [postnatal O- su : bu;dolabmda
28gun12 |[l4gunl12 |7gun12 3 gun
saatte bir, |saatte bir, |saatte bir,
postnatal  |>14gin8 |[>7 gin 8
>28 giin 8 |saatte bir  [saatte
saatte bir
Siprofloksasin [Postnatal >7 giin  |>2000 gr igin 20- - |%5 dex,%10 |- Oda 1 saat 1-2 mg/ml.
1200-2000 gr igin |30 mg/kg/giin 12 dex,%0.9 sicakliginda  |inflizyon Seyreltilmeden
10-20 mg/kg/gun |saatte bir NaCl, saklanmalidir. kullanilmamalidi
12 saatte bir Enjeksiyonluk Konsantrasyo r.
su n 0.5-2 mg/ml
ise
14giinbuzdola
binda
saklanabilir.
Isiktan

koruyunuz.
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ilag adu Giivenli doz arahig1 Kuru | Sulandirma | Gegimsiz Saklama Uygulama Son
toz sollisyonu ilaglar kosullar: suresi konsantrasyon
hacmi
Sefotaksim |50 mg/kg/doz 0.6 cc |%5 dex, %10 |Flukanazol, |Steril suile |30 dk 50 mg/ml
dex,%20 dex, [sodyum sulandirildigin |infiizyon
<29 hf, 30-36 hf, |<37 hf, %0.9 NaCl, |bikarbonat, |da oda
postnatal O- [postnatal O- [postnatal Enjeksiyonluk [vankomisin [sicakliginda
28 giin, 12 |14 giin 12  |0-7 giin, su 24 saat,
saatte bir  |saate bir; |12 saatte buzdolabinda
>14giin 8 |bir; 79Un
saatte bir ~ [>7 giin, saklanabilir
8 saatte bir
Flukanazol  |12-25 mg/kg yiikleme dozu, 6-12 - %5 dex, %10 |Amfoterisin |Oda 30 dk 2 mg/ml
mg/kg idame dozu, 3mg/kg haftada iki dex, B, sicakliginda  |infiizyon
kez profilaktik doz Enjeksiyonluk [ampisilin,  [saklanmalidir.
su kalsiyum  [Dondurulmam
<29 hf, postnatal  |>30 hf, postnatal glukonat,  |alidur.
0-14 gun 48 saatte [0-7 giin 48 saatte sefotaksim,
bir; >14 giin, 24 |bir, >7 giin, 24 digoksin,
saatte bir saatte bir furosemid
Gansiklovir |6 mg/kg 12 saatte bir - %5 dex, %0.9 |Dekstroz- |Oda 1 saat Steril distile su
NaCl, RL, aminoasit  [sicakliginda |infiizyon ile sulandirdiktan
Enjeksiyonluk [karigimi, |12 saat sonra 10 mg/ml
su lipit saklanmali,
soliisyonlari |buzdolabinda
, tazocin saklanmamali
dir.
Meropenem |20 mg/kg/doz 0.6 cc |%5 dex, %10 |Amfoterisin |%5 dekstroz |30 dk Sulandirilirken
dex, %0.9 B, kalsiyum [ile infizyon 2.5-50 mg/ml,
<32 hf, postnatal  [>32 hf, postnatal NaCl, glukonat, |[sulandirilirsa uygulanirken 1-
ilk 14 giin 12 ilk 7 giin 12 saatte Enjeksiyonluk {sodyum oda 20 mg/ml
saatte bir, 14 bir, 7 giinden su bikarbonat [sicakliginda 1
glinden sonra 8 sonra 8 saatte bir saat,
saatte bir buzdolabinda
8 saat
;steril distile
suile
sulandirilirsa
oda 1sisinda 2
saat,
buzdolabinda
12 saat; %0.9
NaCl ile
sulandirilirsa
oda 1sisinda 2
saat,
buzdolabinda
18 saat
saklanabilir.
Mikafungin  |7-10 mg/kg/doz 24 saatte bir - |%5 dex, %0.9 |Albimin, (Isiktan Enaz 1saat |0.5-1.5mg/ml
NacCl, dobutamin, |korunmali ve |inflizyon
Enjeksiyonluk |insulin, oda
su midazolam |sicakliginda
24 saat
saklanmalidir.
Piperesilin-  {50-100 mg/kg/doz 2cc |%5 dex, %10 |Amikasin, |24 saatoda |30 dk Sulandirilirken
Tazobactam dex, %20 dex, |amfoterisin |sicakhiginda, |infuzyon 200 mg/ml,
<29 hf, 30-36 hf,  [>37 hf, %0.9 NaCl, |B, 48 saat uygulanirken 50
Postnatal  |postnatal  |postnatal O- RL, kaspofungin [buzdolabinda mg/ml
0-28 giin, |0-14 gin, |7 gin, 12 Enjeksiyonluk |, saklanabilir.
12 saatte |12 saatte  |saatte bir; su dobutamin,
bir; bir; >7 gln, vankomisin
>28 gun, |>14gln, |8 saatte bir
8 saatte bir |8 saatte bir
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ilag adh Giivenli doz aralig: Kuru | Sulandirma | Gegimsiz Saklama Uygulama Son
toz sollisyonu ilaglar kosullar: suresi konsantrasyon
hacmi
Vankomisin |10-15 mg/kg/doz - |%5 dex, %10 |[Sefotaksim, [Buzdolabinda |2 saat Sulandirilirken
dex, %0.9 fenobarbital 4 gin inflizyon 50 mg/ml,
<29 hf, 30-36 hf, [>37 hf, NaCl, , tazocin saklanabilir uygulanirken 5
postnatal  |postnatal  |postnatal Enjeksiyonluk mg/ml
0-14 gun, |0-14 gun, |0-7 gln, su
18 saatte |12 saatte |12 saatte
bir; bir; bir;
>14 gun, >14 gun, >7 gln,
12 saatte bir |8 saatte bir |8 saatte bir
Alprostadil  10.01 mcg/kg inflizyon - |%5 dex, %0.9 |- Hazirlanmig |24 saatlik {20 mcg/ml
. NacCl, infuzyon 24  |infuzyon
Prostoglandin) Enjeksiyonluk saat
su kullanilabilir,
agilmamig
ampuller
buzdolabinda
saklanmalidir.
Dobutamin  |2-25 mcg/kg/dk inflizyon - %05 dex, %10 |Furosemid, [Hazirlanmig |24 saatlik  |12.5 mg/ml
dex, %0.9 ibuprofen, [inflizyon 24  |inflizyon
NaCl, RL, mikafungin, [saat
Enjeksiyonluk [tazocin, kullanilabilir
su sodyum
bikarbonat
Dopamin 2-20 meg/kg/dk inflizyon - |%5 dex, %10 |Amfoterisin [Hazirflanmig |24 saatlik |-
dex, %0.9 B, inflizyon 24 |infizyon
NaCl, RL, ampisilin, [saat
Enjeksiyonluk [furosemid, (kullanilabilir.
su insulin, Renk
sodyum degisikliginde
bikarbonat [kullanilmamal
1dur.
Remifentanil |0.1-0.25 mcg/kg/dk - |Enjeksiyonluk [RL, RL ve |Uygun 24 saatlik
su, %5 dex,  |%5 dex solusyonla infuzyon
%0.9 NaCl  |karigimi.  |seyreltildigind
e oda
sicakliginda
24 saat
kullanilabilir.
Adrenalin Resesitasyon: 0.01-0.03 mg/kg - |%5 dex, %10 |Ampisilin, [Hazirlanmig |IV puse, IV |60 mcg/ml
e . dex,%20 dex, |mikafungin, |infiizyon 24  |strekli
Inflizyon: 0.1 meg/kg/dk %0.9 NaCl, [sodyum saat inflizyon
Enjeksiyonluk [bikarbonat [kullanilabilir.
su Isiktan
korunmalidir.
Ibuprofen Yiikleme dozu: 10 mg/kg - |%5 dex, %10 |Dekstroz- [Ampul 15 dk 5 mg/ml
; . dex, %0.9 aminoasit  |agildiktan infuzyon
Idame dozu: 5 mg/kg NaCl, karisimi,  |sonra 30 dk
Enjeksiyonluk |kafein sitrat, |icinde
su dobutamin  |kullanilmalidi
r. Isiktan
korunmalidir.
Fentanil 1-5 mcg/kg/h influizyon - |%5 dex, %10 [Fenitoin Agildiktan 24 saat 10 meg/ml
dex, %0.9 sonra 24 saat |infiizyon
NaCl, buzdolabinda
Enjeksiyonluk saklanabilir
su
Levatiresetam |10 mg/kg/doz 12 saatte bir - |%b5 dex, %0.9 |- Oda 100 mg/ml
NaCl, RL, sicakliginda
Enjeksiyonluk saklanabilir

su
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ilag adh Giivenli doz aralig: Kuru | Sulandirma | Gegimsiz Saklama Uygulama Son
toz sollisyonu ilaglar kosullar: suresi konsantrasyon
hacmi
Midazolam  |0.05-0.15 mg/kg - |%5 dex, %0.9 [Lipit 24 saat IV yavas 0.5 mg/ml
. ) NaCl, soliisyonlari [buzdolabinda |puse (en az 5
Infiizyon:0.01-0.06 mg/kg/ Enjeksiyonluk |, albimin, |saklanabilir  |dK)
su ampisilin,
furosemid,
mikafungin,
sodyum
bikarbonat
Fenobarbital |Yikleme dozu: 20 mg/kg - |%5 dex, %10 [Lipit Kullanilan 10-15 dk -
: . dex, %0.9 soliisyonlart [ampuller infuzyon
Idame dozu: 5 mg/kg Nacl, , insilin, atilmalidir.
Enjeksiyonluk [vankomisin
su
Furosemid 1 mg/kg - |%5 dex, %10 |Kaspofungi (Isiktan IV yavas 2 mg/ml
Prematiire dozu 24 saatte bir dex, %20 dex, |n, dopamin ,|korunmali ve |puse, hiz 4
%0.9 NaCl, |dobutamin, |saklanmamali {mg/dk’y1
Term dozu 12 saatte bir Enjeksiyonluk |flukanazol, |dur. gegmemelidi
su midazolam r.
Ranitidin Term dozu: 1.5 mg/kg/doz 8 saatte bir| - (%5 dex, %10 |Amfoterisin |Oda IV yavas 2 mg/ml
. dex, %0.9 B, sicakhiginda  |puse
tIj_reterm dozu: 0.5 mg/kg/doz 12 saatte NaCl, fenobarbital |48 saat
Ir Enjeksiyonluk saklanabilir
su
Kafein sitrat |Yukleme dozu: 20-25 mg/kg/doz - |%b5 dex, %50 |Furosemid, |Oda 30 dk -
. ) dex, ibuprofen  [sicakliginda  |inflizyon
ldame dozu: 5-10 mg/kg/doz Enjeksiyonluk saklanabilir.
su Dondurulmam
alidir.
Hidrokortizon |1 mg/kg 8 saatte bir - |%5 dex, %10 [Midazolam, [Sulandinldikt |- Sulandirilirken
dex, %0.9 fenobarbital |an sonra 3 giin 50 mg/ml,
NacCl, saklanabilir. uygulanirken 1
Enjeksiyonluk mg/ml
su
Insiilin 0.01-0.1 U/kg/saat influizyon - |%5 dex, %10 |Dopamin, (Buzdolabinda |6 saatlik Sulandirilirken
dex, %0.9 mikafungin, [saklanmalidir. |inflizyon 10 U/ml,
NacCl, fenobarbital uygulanirken
Enjeksiyonluk 0.05- 1 U/ml
su
Teikoplanin  |Yukleme dozu: 16 mg/kg - |%5 dex, %0.9 |- Steril distile |30 dk -
: . .. NaCl, RL, suile inflizyon
ldame dozu: 8 mg/kg/giin Enjeksiyonluk sulandirildikta
su n sonra 24
saat
buzdolabinda
saklanabilir
Milrinon Infiizyon dozu: 0.5-0.75 mcg/kg/dk - |%b5 dex, Furosemid |Agilan 24 saat 200 mcg/ml
- enjeksiyonluk ampuller infuzyon
<30 hficin 0.2 meg/kg/dk su, %0.9 NaCl atilmalidir.
Deksametazon |Extiibasyon 6ncesi: 0.25 mg/kg/doz - |%5 dex, %10 [Midazolam, [Agilan IV yavas 0.2 mg/ml
extiibasyondan 4 saat 6nce baslanip 8 dex, %0.9 vankomisin [ampuller puse
saat arayla 3 kez NaCl, atilmahdir.

DART protokoli: 0.075 mg/kg/doz 12
saar ara ile 3 glin, 0.05 mg/kg/doz 12
saat ara ile 3 glin, 0.025 mg/kg/doz 12
saat ara ile 2 guin, 0.01 mg/kg/doz 12
saat ara ile 2 gun.

Enjeksiyonluk
su
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ilag adh Giivenli doz aralig: Kuru | Sulandirma | Gegimsiz Saklama Uygulama Son
toz sollisyonu ilaglar kosullar: suresi konsantrasyon
hacmi
Fenitoin Yiikleme dozu: 15-20 mg/kg - |%0.9 NaCl, |Dekstrozlu [Agilan Enaz 30 dk |10 mg/ml
: . . Enjeksiyonluk [sivilar, ampuller inflizyon
ldame dozu: 4-8 mg/kg/giin su dekstroz-  |atilmalidir.
aminoasit
soliisyonlari
, lipit
soliisyonlari
, amikasin,
dobutamin,
fentanil,
insulin,
mikafungin,
sodyum
bikarbonat
Fentanil Sedasyon ve analjezi: 0.5-4 - |%5 dex, %10 |Fenitoin Sulandinldikt |Yavag puse, |10 mcg/ml
mcg/kg/doz dex, %0.9 ansonra24 |24 saat
e ) NaCl, saat inflizyon
Infiizyon :1-5 meg/kg/saat Enjeksiyonluk buzdolabinda
su saklanabilir.
K1 vitamini  |Dogumda: 0.5- 1 mg - |%b5 dex, %10 [Dobutamin, |Agilan IV yavas -
. dex, %0.9 fenitoin ampuller puse
<32hf; NaCl, atilmali,
<1000 gr:0.3 mg/kg Enjeksiyonluk 1siktan
su ki Idir.
>1000 gr:0.5 mg/kg Orummancir
Magnezyum |Hipomagnezemi: 25-50 mg/kg - |%5 dex, %0.9 [Amfoterisin [Acilan 30-60 dk 60 mg/ml
stilfat NaCl, RL, B, sodyum |ampuller infizyon
Enjeksiyonluk [bikarbonat, |atilmalidir.
su lipit
soliisyonlari
Octreotid Silotoraks tedavisinde: 1 mcg/kg/saat - |%5 dex, %0.9 [Mikafungin [Hazirlanan |24 saat 10-25 mecg/ml
NacCl, solusyon 14 |inflizyon
Enjeksiyonluk giin
su buzdolabinda
saklanabilir,
1s1ktan
korunmalidir.
Sodyum Defisit tedavisinde: - |%5dex, %10 |Dekstroz- |Agilan Infiizyon 0.5 meg/ml
- 0 ) -
bikarbonat HCO3 ihtiyact: HCO3 defisit ﬁle% I/00.9 immoasnt amlpul:e(;
/1)x0.3xviicut agirhgi(kg) aLt, arisimi, atilmahdr.
(meq ) Enjeksiyonluk [ampisilin,
su sefotaksim,
dopamin,
dobutamin,
magnezyum
meropenem
Calcium Hipokalsemi tedavisinde: 100-200 - |%b5 dex, %10 [Amfoterisin |Agilan 10-30 dk Seyreltilmeden
gluconate mg/kg/doz dex, %0.9 B, ampuller inflizyon kullanilmamalidi
NacCl, seftriakson, |atilmalidir. r.
Enjeksiyonluk |flukonazol,
su meropenem
Perfalgan 10 mg/kg/doz - |%5 dex, %10 |Antikonvilz|Agilan 15 dk -
dex, %0.9 anlar flakonlar 24  |infuzyon
NaCl, saat oda
Enjeksiyonluk sicakliginda
su saklanabilir.
Buzdolabina

konulmamalid
1r.
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ilag adh Giivenli doz aralig: Kuru | Sulandirma | Gegimsiz Saklama Uygulama Son
toz sollisyonu ilaglar kosullar: suresi konsantrasyon
hacmi
Omeprazol |1 mg/kg/doz - |%5 dex, %0.9 |- Sulandirilan  [Hizlt Sulandirtlirken 4
sodyum NaCl flakonlar 12 |infuzyon mg/ml,
saat uygulanirken 0.4
buzdolabinda mg/ml
saklanabilir.

[48]
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EK-4. Intravendz yol ile ila¢ uygulama prosediirii

1. Hekimin bilgisayar sistemi iizerinden verdigi ilacin adi, dozu ve uygulama yolunun

yazili oldugu istem hemsire tarafindan kontrol edilerek kabul edilir (38).

2. Yenidoganin haftasi, kilosu ve viicut yiizey alanina gore ilacin giivenli doz araligi
hesaplanir ve istem bu doz araligina uygun degilse hekim tarafindan istemin dizeltilmesi

saglanir (38).

3. Ilacin hazirlanmas1 ve uygulamasi dncesinde hemsire mikroorganizma bulasin1 énlemek
icin su ve sabunla 30-60 saniye siireyle ellerin i¢ ve dis yiizeylerini, parmak aralarini, avug
icinde parmak uglarin1 ve bileklerini sirasiyla 5 kez olmak iizere yikar ve kagit havlu ile
kurular. El antiseptigi yardimiyla el hijyeni saglanmasinda ellerin 3-6 ml solisyonla 30

saniye boyunca ovusturulur ve kurumasi beklenilir (38).

4. Hazirlik icin gerekli olan ilag, enjektor, sulandirma soliisyonu ve gerekli ise antiseptikli

swab hazirlanir.

5. 1lacin son kullanma tarihi kontrol edilir ve son kullanma tarihi ge¢mis ilag

kullanilmadan eczaneye iade edilir (39).

6. Ilag hazirlanirken ilag ampuliiniin, enjektdriin ve igne ucunun kontamine edilmeden
aseptik tekniklere uygun olarak agilmasina dikkat edilir. Ila¢ hazirlanacak alanm su

kaynaklari, lavabolar vb. yerlerden uzak temiz bir ortam olmasi saglanir (40).

7. Hazirlanan ilacin dogru oldugundan emin olmak i¢in istemde belirtilen ila¢ ad1 ve dozu

hazirlanacak ilag ile karsilastirilarak 3 defa ya da ¢ift hemsire tarafindan kontrol edilir (39).

8. Ilag ampulii ya da flakonu agilirken, prospektiiste ya da ilag hazirlama rehberinde
Onerilen miktarda sulandirma soliisyonu enjektore gekilirken, ilag¢ sulandirilirken ve uygun

dozda ilag enjektdre cekilirken aseptik tekniklere uyulur.
9. Toz halindeki ilaglarin kuru toz hacimleri ilag sulandiriilmadan dnce dikkate alinir (39).

10. Sulandirilmis ilacin iizerine bir etiketle sulandirma soliisyonu, 1 ml’de ka¢ mg ilag

oldugu, sulandirilma tarihi, sulandirma saati, sulandiran kisinin bilgileri yazilir (41).

11. Daha 6nce sulandirilmis ilaglarin kullanilmadan once etiket ilizerinden sulandirilma

tarihi, saati ve saklanma kosullarina uyumu kontrol edilir.

12. llag berraklik yoniinden degerlendirilir ve partikiil igerip igermedigi kontrol edilir (40).
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EK-4. (devam) Intravendz yol ile ila¢ uygulama prosediirii

13. 1lag icerisinden istemde belirtilen doz enjektdre gekilir ve uygun soliisyon ile diliie

edilir.

14. Uygulama igin ilacin hazirlandig1 enjektér ve alkollii swab ile birlikte yenidoganin

yanina gidilir.

15. 1lacin dogru yenidogana uygulandigindan emin olunmasi igin yenidoganm Kimlik

bilgileri kol bandindan ve yenidoganin dosyasindan kontrol edilir (41).

17. Uygulama yapilacak yolda uygulanacak ilagla etkilesime giren herhangi bir ilag (kan

ve kan Grlnleri, aloumin, ampisilin, furosemid vb.) olmamasina dikkat edilir (42).

18. lag-ilag etkilesiminin dnlenmesi ve yolun kullanima uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla once ilaca uygun soliisyon Kateter yikanir ve yikama sirasinda bolge kizariklik,

kanama, ekstravazasyon vb. yoninden kontrol edilir (40).

19. Uygulama oOncesi ilag uygulamasinin yapilacagl setin giris kismi alkolli swab

yardimiyla silinir (40).

21. istem edilen ilag; ilag uygulama rehberinde belirtilen siirede yenidogana uygulanir

(43).

22. Uygulama sonrasi ilag-ilag etkilesimini 6nlemek ve ilacin tamaminin yenidogana

ulagiminin saglanmasi amaciyla uygun solusyon ile uygulama yolu yikanir (40).

23. Uygulama sonrasi, enjektor ve alkollii swab tibbi atik kutusuna ve enjektoriin ajutaj

kismi kesici-delici alet kutusuna atilarak atiklar ortamdan uygun sekilde uzaklagtirilir (44).

24. Uygulama sonrasinda hemsire mikroorganizma bulagini onlemek igin su ve sabunla
ellerini yikar ve kagit havlu ile kurular. El antiseptigi yardimiyla el hijyeni saglanmasinda

ellerini 3-6 ml soliisyonla 30 saniye boyunca ovusturulur ve kurumasi beklenir (38).

25. Uygulanan ilacin adi, dozu, uygulama yolu, uygulayan kisinin adi, soyadi, uygulama
saati ve doktorun adi, soyadi ila¢ uygulamasini yapan hemsire tarafindan hemsire gozlem

formuna kayit edilir (41)



EK-5. intravendz ilag uygulama kontrol listesi — uzman goriisii dncesi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

1. flag admin yazili oldugu istemin
bilgisayar sistemi Uzerinden kontrol
edilmesi

2. flag dozunun yazili oldugu istemin
bilgisayar sistemi Uzerinden kontrol
edilmesi

3. flacin uygulama yolunun yazili oldugu
istemin  bilgisayar sistemi {zerinden
kontrol edilmesi

4. Tlag uygulama zamaninin yazil oldugu
istemin  bilgisayar sistemi {zerinden
kontrol edilmesi

5. Yenidoganmn kilosuna gore ilacin
giivenli doz araligimnin hesaplanmasi ve
hekim istemi ile uygunlugunun kontrol
edilmesi

6. Ilag hazirlamaya baslamadan &nce
ellerin yikanmasi

7. llag hazirlanmasi igin gerekli ilag,
enjektor ve toz seklindeki ilaglar igin
uygun sulandirma soliisyonunun
hazirlanmasi

8. flacin son kullanma tarihinin kontrol
edilmesi ve son kullanma tarihi ge¢mis
ilacin kullanilmadan imha edilmesi

9. Istem edilen ilag ile hazirlanan ilacin
ayni oldugunun kontrol edilmesi

10. Tlag hazirlanmadan 6nce ilag
hazirlanacak alanin, ilag ampulii ya da
flakonun, enjektdriin ve igne ucunun
aseptik  tekniklere uygun oldugunun
kontrol edilmesi

11. Toz halindeki ilacin kuru toz hacminin
hesaplanmasi

12. Toz halindeki ilacin prospektiiste ya
da ilag uygulama kilavuzunda o&nerilen
sulandirma sivist ve uygun  miktarla
sulandirilmasi
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EK-5. (devam) Intravendz ila¢ uygulama kontrol listesi — uzman goriisii oncesi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

13. Tlacin berraklik, ¢okelti olusumu ve
herhangi  bir  partikil  bulunmasi
bakimindan kontrol edilmesi

14. Sulandirlmis ilacin {izerine ilag
etiketiyle  sulandirma  soliisyonunun
yazilmasi

15. Tlacin ka¢ ml siv1 ile sulandirldiginin
yazilmasi

16. 1 ml’de kag mg ya da mcg ilag
bulundugunun yazilmasi

17. flacin sulandirilma tarihinin yazilmasi

18. Ilacin sulandirma saatinin yazilmasi

19. flac1 sulandiran kisinin adinin  yada
parafinin yazilmasi

20. Daha once sulandirilmig ilag
kullanilacaksa berraklik, ¢okelti olusumu,
partikiil varligt ve renk degisikligi
agisindan kontrol edilmesi

21. Sulandirilan ilacin saklama kosullarina
uygun sekilde saklanmasi

22. Daha once sulandirilmis ilaglar igin
etiketi tizerinden kullanima uygunlugunun
kontrol edilmesi (sulandirilma tarihi,
sulandirma saatinin, saklama kosullarinin
kontrolii )

23. flag dozunun ilag¢ kartinda ayni olup
olmadiginin kontrol edilmesi

24. Istenilen ilag dozunun uygun
hacimdeki enjekttre gekilmesi

25. Tlacin ¢ekildigi havasi cikarilmis
enjektor, antiseptikli swab wve yolu
yikamak i¢in 1-2 ml %0.9 izotonik
sodyum kloriir ¢ekilmis ve havasi
¢ikarilmig enjektor ile birlikte
yenidoganin yanina gidilmesi
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YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

26. Yenidogan giivenligi ac¢isindan
yenidoganm kimlik bilgilerinin kimlik kol
bandindan kontroliiniin yapilmasi

217. Uygulama yapilacak yolda
uygulanacak ilagla etkilesime giren
herhangi bir {riin olmamasina dikkat
edilmesi (kan ve kan drunleri, ampisilin,
furosemid vb.)

28. Uygulama oncesi periferal ya da
santral kateter bdlgesinin  kizariklik,
kanama, ekstravazasyon yoniinden kontrol
edilmesi

29. [llag-ila¢ etkilesiminin 6nlenmesi
amaciyla  intravenéz  yolun  uygun
miktarda s1vi (6rn;0.5-1 ml % 0.9 izotonik
sodyum klortir) ile yitkanmas1

30. Tlag bebege son konsantrasyona uygun
olacak sekilde sivi miktar1 ile birlikte
uygulanmasi (uygulama sirasindaki son
konsantrasyon)

31. Uygulanan ilacin yan etkilerinin
gozlenebilmesi icin  Onerilen  sirede
inflizyon uygulamas1 yapilmasi

32. Uygulama sonrasi intravendz yolun
kizariklik, kanama, ekstravazasyon
yonlnden kontrol edilmesi

33. Tlacin etkisi/yan etkisi yoniinden
izlenmesi

34. Uygulama sonrasi enjektoriin  ve
antiseptik swabin tibbi atik kutusuna
atilmasi

35. Enjektdr ucunun kesici-delici atik
kutusuna atilmast

36. Islem sonrasinda ellerin yikanmasi

37. Uygulanan ilacin adi, dozu, uygulama
yolu, uygulayan kisinin adi, soyadi,
uygulama saati ve hekimin adi, soyadi,
ilac etkisi ve varsa yan etkilerini icerecek
sekilde ilacin hemsire gbzlem formuna
kayit edilmesi

38. Diger (Agiklaymniz)
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EK-6. Intravendz ilag uygulama kontrol listesi — uzman goriisii sonrasi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

1.Bilgisayar sistemi {izerinden yazili
istemdeki intraventz ila¢ adinin
yenidoganin bilgilerine (ad- soyad-
protokol no) gore kontrol edilmesi

2. Bilgisayar sistemi lizerinden yazili
istemdeki intravendz ilag dozunun
yenidoganin bilgilerine (ad- soyad-
protokol no) ve giivenli doz aralifina
gore kontrol edilmesi

3. Bilgisayar sistemi {izerinden yazili
istemdeki intravenéz ilag uygulama
yolunun yenidoganin bilgilerine (ad-
soyad- protokol no) ve prospektiise gore
kontrol edilmesi

4. Bilgisayar sistemi ilizerinden yazili
istemdeki intravendz ila¢ uygulama
zamaninin yenidoganin bilgilerine (ad-
soyad- protokol no) gore kontrol
edilmesi

5. Bilgisayar sistemi {izerinden yazili
istemdeki yeni baslayan intravenoz
ilaglarin eczaneden temin edildikten
sonra en ge¢ 1 saat i¢cinde uygulanmasi

6. Bilgisayar sistemi {izerinden yazih
istemdeki intravendz ilacin ilag adi,
dozu, uygulama yolu, uygulama zamani
ve yenidogan bilgilerinin yer aldig1 ilag
kartinin olusturulmasi ya da ilag¢ karti
varsa kontrol edilmesi

7. Istem edilen ilag ile hazirlanacak
ilacin etken maddesinin ayn1 oldugunun
kontrol edilmesi

8. flacin son kullanma tarihinin kontrol
edilmesi ve son kullanma tarihi gegmis
ilacin kullanilmadan eczaneye iade
edilmesi

9. Ilag hazirlanmasi icin gerekli ilag,
enjektor ve toz seklindeki ilaglar igin
uygun sulandirma sollisyonunun
hazirlanmasi
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EK-6. (devam) Intravendz ilag uygulama kontrol listesi — uzman goriisii sonrasi

YAPILDI

YAPILMADI

ISLEM BASAMAKLARI

UYGUN* | UYGUN
DEGIL**

GEREKLI | GEREKLI
DEGIL

10. Tilag hazirlanmadan o6nce ilag
hazirlanacak alanin ve malzemelerin
aseptik tekniklere uygun oldugunun
kontrol edilmesi

11. Toz halindeki ilacin kuru toz
hacminin hesaplanmasi

12. 1lag hazirlamaya baslamadan 6nce
ellerin yikanmast

13. Toz halindeki ilaglarin prospektiiste
ya da ila¢ uygulama kilavuzunda
Onerilen sulandirma sivisi ile flakon
icinde uygun miktarla sulandirilmasi

14. Tlacin berraklik, ¢okelti olusumu ve
herhangi  bir  partikiil  bulunmasi
bakimindan kontrol edilmesi

15. Sulandirilmig intravenéz ilaglar igin
flakon tizerine ilag etiketiyle sulandirma
soliisyonunun yazilmasi

16. 1 ml’de ka¢ mg/mcg ilag
bulundugunun flakon iizerindeki etikete
yazilmasi

17. Tlacin sulandirilma tarihinin flakon
Uzerindeki etikete yazilmasi

18. ilacin sulandirma saatinin flakon
iizerindeki etikete yazilmast

19. ilac1 sulandiran kisinin admin ya da
parafinin  flakon (zerindeki etikete
yazilmast

20. Sulandirlan flakonun saklama
kosullarina uygun sekilde saklanmasi

21. Ampul seklindeki intravendz
ilaglarda, ampul i¢inde kalan ilacin ayni
saatte bagka kullanimi yoksa imha
edilmesi
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YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

22. Daha o6nce sulandirilmis ilag
kullanilacaksa berraklik, cokelti
olusumu, partikiill varligt ve renk
degisikligi agisindan kontrol edilmesi

23. Daha 6nce sulandirilmis ilaglar igin

etiketi lizerinden kullanima
uygunlugunun kontrol edilmesi
(sulandirilma tarihi, sulandirma

saatinin, sulandirma soliisyonu, ml’de
kag mg ilag oldugu, saklama
kosullarmin kontrolii )

24. Daha oOnce sulandirilmis ilag
flakondan ¢ekilecekse flakonun giris
kisminin antiseptikli swab ya da steril
spangla silinmesi

25. Istem edilen ilag dozunun
flakondan/ampulden uygun hacimdeki
enjektore gekilmesi

26. Enjektore cekilen ilag dozunun
yenidogana verilmeden &nce Onerilen
sulandirma soliisyonu ve uygun miktar
ile dilie edilmesi

27. Dilue edilen ilag, antiseptikli swab
ve yolu yikamak i¢in intravendz uygun
yikama soliisyonu c¢ekilmis ve havasi
cikarilmig  enjektdor  ile  birlikte
yenidoganin yanina gidilmesi

28. Yenidogan giivenligi agisindan ilag
uygulamasindan O6nce ilag Kkart1 ile
yenidoganin Kimlik bilgilerinin kimlik
kol bandindan kontroliiniin yapilmasi

29. Uygulama yapilacak yolda
uygulanacak ilagla etkilesime giren
herhangi bir iriin olmamasina dikkat
edilmesi (kan ve kan driinleri, ampisilin,
furosemid vb.)
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EK-6. (devam) Intravendz ilag uygulama kontrol listesi — uzman goriisii sonrasi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

30. Uygulama &ncesi periferal ya da
santral kateter bdolgesinin infiltrasyon,
ekstravazasyon ~ yoninden  kontrol
edilmesi

31. Ilacin yapilacag intravendz sivi
setinin takilis tarihinin kontrol edilmesi

32. Isiktan  korunmasi  gereken
intravendz ilaglar i¢in siv1 setinin renkli
olup olmadiginin kontrol edilmesi

33. flag-ilag etkilesiminin énlenmesi ve
intravendz yol agikliginin  kontrol
edilmesi amaciyla intravendz yolun
uygun yikama soliisyonu ve intravendz
yola uygun miktar ile yikanmast

34. intravendz ilag uygulanacak sivi
setinin ilag kalmasini 6nlemek igin Set
hesabinin yapilmast

35. Intravendz ilacin prospektiiste ya da
ilag uygulama kilavuzunda o&nerilen
hizda/siirede uygulanmasi

36. Set hesabi yapilmis ilacin
uygulamasi sonrasi intravendz yolun
uygun yikama soliisyonu ve miktar ile
yikanmast  (rezidii ilag  kalmasini
Onlemek igin)

37. Set hesab1 yapilmadiysa setin
icindeki ilacin bebege gonderilmesi igin
intravendz sivi  setinin  tamaminin
yikama soliisyonu ile yikanmast

38. Uygulama sirast ve sonrasinda
intravenoz yolun infiltrasyon,
ekstravazasyon  ydninden  kontrol
edilmesi

39.  ilacin etkisi/olast yan etkisi
yoninden izlenmesi

40. Uygulama sonrast enjektoriin
govdesi ve antiseptik swabin tibbi atik
kutusuna atilmasi
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EK-6. (devam) Intravendz ilag uygulama kontrol listesi — uzman goriisii sonrasi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

41. Enjektdr ucunun Kesici-delici atik
kutusuna atilmasi

42. Islem sonrasinda ellerin yikanmasi

43. Uygulanan ilacin adi, dozu,
uygulama yolu, uygulayan kisinin adi,
soyadi, parafi, uygulama saati ve
hekimin adi, soyads, ilag etkisi ve varsa
yan etkilerini igerecek sekilde ilacin
hemsire gdzlem formuna kayit edilmesi

44. Tflag kartimn intravendz tedavi
devam ediyorsa bir sonraki ila¢ saati
bolmesine kaldirilmas1 ya da devam
etmiyorsa kartin atilmast
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*Uygun=Islem basamaklarindaki her bir maddede belirtilen aciklamalarin hepsini dogru yapmasi durumunda

isaretlenecektir.

**Uygun Degil= Islem basamaklarindaki her bir maddede belirtilen aciklamalarin bir tanesini dogru

yapmadig1 durumunda isaretlenecektir.



EK-7. Intravendz ilag uygulama kontrol listesi - &n uygulama sonrasi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

1.Bilgisayar sistemi iizerinden yazili
istemdeki intravenéz ilag  admn
yenidoganin bilgilerine (ad- soyad-
protokol no) gore kontrol edilmesi

2. Bilgisayar sistemi lizerinden yazili
istemdeki intravendz ilag dozunun
yenidoganin bilgilerine (ad- soyad-
protokol no) ve giivenli doz araligina
gore kontrol edilmesi

3. Bilgisayar sistemi {izerinden yazili
istemdeki intravenéz ilag uygulama
yolunun yenidoganin bilgilerine (ad-
soyad- protokol no) ve prospektiise gore
kontrol edilmesi

4. Bilgisayar sistemi (zerinden yazil
istemdeki intravendz ila¢ uygulama
zamaninin yenidoganin bilgilerine (ad-
soyad- protokol no) gore kontrol
edilmesi

5. Bilgisayar sistemi {izerinden yazili
istemdeki yeni baslayan intravenoz
ilaglarin eczaneden temin edildikten
sonra en ge¢ 1 saat icinde uygulanmasi

6. Bilgisayar sistemi {izerinden yazili
istemdeki intravendz ilacin ilag adi,
dozu, uygulama yolu, uygulama zamani
ve yenidogan bilgilerinin yer aldig1 ilag
kartinin olusturulmasi ya da ilag¢ karti
varsa kontrol edilmesi

7. Istem edilen ilag ile hazirlanacak
ilacin etken maddesinin ayn1 oldugunun
kontrol edilmesi

8. flacin son kullanma tarihinin kontrol
edilmesi ve son kullanma tarihi gegmis
ilacin kullanilmadan eczaneye iade
edilmesi

9. Ilag hazirlanmas1 igin gerekli ilag,
enjektdr ve toz seklindeki ilaglar igin
uygun sulandirma sollisyonunun
hazirlanmasi
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EK-7. (devam) Intravendz ilag uygulama kontrol listesi - n uygulama sonrasi

YAPILDI

YAPILMADI

ISLEM BASAMAKLARI

UYGUN* | UYGUN
DEGIL**

GEREKLI | GEREKLI
DEGIL

10. Tflag hazirlanmadan &nce ilag
hazirlanacak alanin ve malzemelerin
aseptik tekniklere uygun oldugunun
kontrol edilmesi

11. Toz halindeki ilacin kuru toz
hacminin hesaplanmasi

12. 1lag hazirlamaya baslamadan 6nce
ellerin yikanmast

13. Toz halindeki ilaglarin prospektiiste
ya da ila¢c uygulama kilavuzunda
onerilen sulandirma sivist ile flakon
icinde uygun miktarla sulandirilmasi

14. Tlacin berraklik, ¢okelti olusumu ve
herhangi  bir  partikiil  bulunmasi
bakimindan kontrol edilmesi

15. Sulandirilmig intravenéz ilaglar igin
flakon tizerine ilag etiketiyle sulandirma
soliisyonunun yazilmasi

16. 1 ml’de ka¢c mg/mcg ilag
bulundugunun flakon iizerindeki etikete
yazilmast

17. flacin sulandirilma tarihinin flakon
iizerindeki etikete yazilmast

18. Tlacin sulandirma saatinin flakon
tizerindeki etikete yazilmasi

19. Tlac1 sulandiran kisinin adinin ya da
parafinin  flakon (zerindeki etikete
yazilmasi

20. Sulandirilan flakonun saklama
kosullarina uygun sekilde saklanmasi

21. Ampul seklindeki intravendz
ilaclarda, ampul i¢inde kalan ilacin ayn
saatte bagka kullanimi yoksa imha
edilmesi
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EK-7. (devam) Intravendz ilag uygulama kontrol listesi - n uygulama sonrasi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

22. Daha o6nce sulandirilmis ilag
kullanilacaksa berraklik, cokelti
olusumu, partikiill varligt ve renk
degisikligi agisindan kontrol edilmesi

23. Daha 6nce sulandirilmis ilaglar igin

etiketi lizerinden kullanima
uygunlugunun kontrol edilmesi
(sulandirilma tarihi, sulandirma

saatinin, sulandirma soliisyonu, cc’de
kag mg ilag oldugu, saklama
kosullarmin kontrolii )

24. Daha oOnce sulandirilmis ilag
flakondan ¢ekilecekse flakonun giris
kisminin antiseptikli swab ya da steril
spangla silinmesi

25. Istem edilen ilag dozunun
flakondan/ampulden uygun hacimdeki
enjektore gekilmesi

26. Istem edilen ilag¢ etken maddesinin
enjektore ¢ekilen ilag ile ayni olup
olmadiginin kontrol edilmesi

27. Enjektore cekilen ila¢ dozunun
yenidogana verilmeden &nce Onerilen
sulandirma soliisyonu ve uygun miktar
ile dilie edilmesi

28. Dilue edilen ilag, antiseptikli swab
ve yolu yikamak i¢in intravendz uygun
yikama soliisyonu c¢ekilmis ve havasi
cikarilmis  enjektor  ile  birlikte
yenidoganin yanina gidilmesi

29. Yenidogan giivenligi agisindan ilag
uygulamasindan once ila¢ kart1 ile
yenidoganin Kimlik bilgilerinin kimlik
kol bandindan kontroliiniin yapilmasi

30. Uygulama yapilacak yolda
uygulanacak ilagla etkilegsime giren
herhangi bir iiriin olmamasina dikkat
edilmesi (kan ve kan driinleri, ampisilin,
furosemid vb.)
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EK-7. (devam) Intravendz ilag uygulama kontrol listesi - n uygulama sonrasi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

31. Uygulama oncesi periferal ya da
santral kateter bdolgesinin infiltrasyon,
ekstravazasyon  yoninden  kontrol
edilmesi

32. llacin yapilacag: intravendz sivi
setinin takilis tarihinin kontrol edilmesi

33. Isiktan  korunmasi  gereken
intravendz ilaglar i¢in s1vi setinin renkli
olup olmadiginin kontrol edilmesi

34. Intravendz kateterin sivi seti ile
birlesim noktasiin ya da enjektdr
ignesinin sivi setine giris kisminin
antiseptikli swab ile 15 sn silinmesi ve
kurumasinin beklenmesi

35. Ilag-ilag etkilesiminin &nlenmesi ve
intravendz yol ag¢ikliginin  kontrol
edilmesi amaciyla intravendz yolun
uygun yikama soliisyonu ve intravendz
yola uygun miktar ile yikanmast

36. Intravendz ilag uygulanacak sivi
setinin ilag kalmasimi Onlemek igin set
hesabinin yapilmast

37. Intravendz ilacin prospektiiste ya da
ilag uygulama kilavuzunda Onerilen
hizda/stirede uygulanmasi

38. Set hesabi yapilmis ilacin
uygulamasi sonrasi intravendz yolun
uygun yikama soliisyonu ve miktar ile
yikanmast  (rezidii ilag  kalmasini
Onlemek igin)

39. Set hesabt yapilmadiysa setin
icindeki ilacin bebege gonderilmesi igin
intravendz  sivi  setinin  tamaminin
yikama soliisyonu ile yikanmast

40. Uygulama sirast ve sonrasinda
intravenoz yolun infiltrasyon,
ekstravazasyon  yoninden  kontrol
edilmesi

41. ilacin etkisi/olast yan etkisi
yoninden izlenmesi
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EK-7. (devam) Intravendz ilag uygulama kontrol listesi - n uygulama sonrasi

YAPILDI YAPILMADI
ISLEM BASAMAKLARI UYGUN* | UYGUN | GEREKLIi | GEREKLI
DEGIL** DEGIL

42. Uygulama sonrast enjektoriin
govdesi ve antiseptik swabin tibbi atik
kutusuna atilmasi

43. Enjektor ucunun kesici-delici atik
kutusuna atilmasi

44. Islem sonrasinda ellerin yikanmasi

45. Uygulanan ilacin adi, dozu,
uygulama yolu, uygulayan kisinin adi,
soyadi, parafi, uygulama saati ve
hekimin adi, soyads, ilag etkisi ve varsa
yan etkilerini igerecek sekilde ilacin
hemsire gdzlem formuna kayit edilmesi

46. Tla¢ kartinin intravendz tedavi
devam ediyorsa bir sonraki ilag saati
bolmesine kaldirilmasi ya da devam
etmiyorsa kartin atilmast

*Uygun=Islem basamaklarindaki her bir maddede belirtilen agiklamalarin hepsini dogru yapmasi1 durumunda

isaretlenecektir.

**UJygun Degil=Islem basamaklarindaki her bir maddede belirtilen aciklamalarin bir tanesini dogru yapmadig

durumunda isaretlenecektir.
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EK-8. Intraven6z kateter ve sivi set hacimleri*

Kullanilan intravenoz sivi seti

Setin aldig1 sivi miktari

Infiizyon seti 18 cc
Renkli infuzyon seti 20 cc
Basing uzatma hatti (90 cm) 1.2 cc
Renkli basing uzatma hatti (150 cm) 1.8 cc
3’lii ahtapot 0.4cc
T Konnektorlt uzatma (10 cm) 0.2 cc
3’1i musluk 0.3cc
Umblikal kateter (5 fr) 0.24 cc
Umblikal kateter (4 fr) 0.22 cc
Umblikal kateter (3.5 fr) 0.2 cc
Umblikal kateter (3 fr) 0.18 cc
Santral venoz kateter (1 fr) 0.8 cc
Infiizyon setinin mantardan sonraki kismi1 4cc

*Arastirmanin yapildigi yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilan intravenoz kateter ve siv1 setleri kullanilmustir.
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EK-9. Uzman goriiglerinin detayli agiklamasi ve puanlamasi

112

INTRAVENOZ YOL ILE iLAC UYGULAMA KONTROL
LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii
uygunluk puam

Toplam
puan

Uygun
degil

1.

Biraz
uygun

2.

3. Oldukca

uygun

4. Cok
uygun

1.1la¢ admin yazili oldugu istemin bilgisayar sistemi
Uzerinden kontrol edilmesi

*

*hkkkkx

0.92

Oneriniz: Bilgisayar sistemi iizerinden yazili istemdeki ilag
admin kontrol edilmesi.

Oneriniz: Burada doktor istemi ile hastanin ad-soyad ve
hastane protokol numarasinin degerlendirilmesi
gerekliliginide diislinerek ilk degerlendirme noktasina bu
kontrolii tasimak mantikli

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Bilgisayar sistemi
iizerinden yazili istemdeki intravendz ila¢ adinin bebegin
bilgilerine (ad- soyad- protokol no) goére kontrol edilmesi’
seklinde diizenlenmisgtir.

2.1la¢ dozunun yazili oldugu istemin bilgisayar sistemi
uzerinden kontrol edilmesi

**

*kkkkik

**

0.9

Oneriniz: Bilgisayar sisteminde yer alan yazil istemden ilag
dozunun kontrol edilmesi.

Oneriniz: Burada istemde verilen ilag dozunu ne ile
karsilagtirarak kontrol ediyoruz (6rn; ilag kart1 varsa buradan
m1 kontrol edilecek yoksa hastanin boy kilosuna gore
uygunluk mu bakiliyor)

Oneriler dogrultusunda basamak  ‘Bilgisayar sistemi
izerinden yazili istemdeki intravendz ilag dozunun bebegin
bilgilerine (ad- soyad- protokol no) ve giivenli doz araligina
gore kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.

3. Tlacin uygulama yolunun yazili oldugu istemin bilgisayar
sistemi tizerinden kontrol edilmesi

*kkkkik

*k*

0.95

Oneriniz: Bilgisayar sistemi {izerinden yazil istemdeki ilag
uygulama yolunun kontrol edilmesi.

Oneriniz: Burada istemde verilen ilacin uygulanma yolunu
ne ile kargilastirarak kontrol ediyoruz (6rn; ilag kart1 varsa
buradan m1 kontrol edilecek yoksa hastanin boy kilosuna
gore uygunluk mu bakiliyor)

Oneriniz: Ayn1 zamanda ilacin prospektiisiinden uygulama
yollar1 kontrol edilmeli

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Bilgisayar sistemi
iizerinden yazil1 istemdeki intravendz ila¢ uygulama
yolunun bebegin bilgilerine (ad- soyad- protokol no) ve
prospektiise gore kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.




EK-9. (devam) Uzman goriislerinin detayli agiklamasi ve puanlamasi
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INTRAVENOZ YOL ILE iLAC UYGULAMA KONTROL
LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii
uygunluk puam

Toplam
puan

Uygun
degil

1.

Biraz
uygun
3. Oldukca
uygun
uygun

4. Cok

2.

4. {lag uygulama zamaninin yazili oldugu istemin bilgisayar
sistemi tizerinden kontrol edilmesi

*
*

*kkkkx

0.92

Onerinizz. Bu maddeler uygun ama ilag formu da
belirtilebilir mi? Tablet, kapsil vb. Biz de uyulmuyor ama
yanlis hatirlamiyorsam yurtdist 6rneginde ilag formunu da
ekliyordu.

Oneriniz: Bilgisayar sisteminde yer alan yazil istemden ilag
uygulama zamaninin kontrol edilmesi.

Oneriniz: Burada istemde verilen ilacin uygulanma zamanini
ile karsilagtirarak kontrol ediyoruz (Orn; ilag karti varsa
buradan m1 kontrol edilecek yoksa hastanin boy kilosuna
gore uygunluk mu bakiliyor)

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Bilgisayar sistemi
lizerinden yazili istemdeki intraventz ila¢ uygulama
zamaninin bebegin bilgilerine (ad- soyad- protokol no) gore
kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.

5.Bebegin kilosuna gore ilacin giivenli doz araliginin
hesaplanmasi ve hekim istemi ile uygunlugunun kontrol
edilmesi

** *kkkkik

*%*

0.95

Oneriniz: Bunu istemi onaylamadan &nce yapmali

Oneriler dogrultusunda basamak 2. basamak ile
birlestirilmistir.

6. Tla¢ hazirlamaya baslamadan énce ellerin yikanmasi

* *hkkkkkx

*kk

0.97

Oneriniz: Belki ila¢ ve ila¢ hazirlama ortamina iliskin bilgi
de verebiliriz

Oneriniz: Bundan Once Ilag Kartinin hazirlanmasy/Varsa
kontrol edilmesi

Oneriler  dogrultusunda 11. basamak olarak yeri
degistirilmigtir.

7. llag hazirlanmasi igin gerekli ilag, enjektdr ve toz
seklindeki ilaglar igin uygun sulandirma soliisyonunun
hazirlanmasi

** *kkkkk

**

0.9

Oneriniz: Bu maddede farkli birkag uygulama yer aldigindan
ayr1 ayr sorular seklinde hazirlanabilir. Ornegin: 1. Ilaca
uygun sulandiricinin hazirlanmast. 2. ilaca uygun enjektdriin
hazirlanmasi.

Oneriniz: flaca uygun sulandirma soliisyonunun belirlenmesi
daha uygun olabilir.




EK-9. (devam) Uzman goriislerinin detayli agiklamasi ve puanlamasi
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INTRAVENOZ YOL ILE iLAC UYGULAMA KONTROL
LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii
uygunluk puam

Toplam
puan

Uygun
degil

1.

Biraz
uygun
3. Oldukca
uygun
uygun

4. Cok

2.

8. Ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi ve son
kullanma tarihi ge¢mis ilacin kullanilmadan imha edilmesi

*
*x

*hkkkkx

0.95

Oneriniz: Biz de sanirim eczaneye teslim ediliyor. Prosediir
olarak acaba sizde serviste mi imha ediliyor. Bu da sorun
olusturabilir.

Oneriniz: Ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi ile
son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin imha edilmesi ayr1 ayr
degerlendirilmelidir.

Oneriniz: Bu basamak ile yedinci basamagin yeri degismeli.

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilacin son kullanma
tarihinin kontrol edilmesi ve son kullanma tarihi ge¢mis
ilacin kullanilmadan eczaneye iade edilmesi’ seklinde
diizenlenmistir.

9.istem edilen ilag¢ ile hazirlanan ilacin aym oldugunun
kontrol edilmesi

* * *kkkkik

*%*

0.92

Oneriniz: Dogru ilag olup olmadigin1 3 kontrolden gegiririz.
Belki bunlar ayrintili yazilabilir.

Oneriniz: Doktor isteminde yazilan ilag ile hazirlanan ilacin
uygunlugunun kontrol edilmesi.

Oneriniz: Bu basamak yedinci basamaktan énce olmali yani
ilag istem kontroliinden sonraya alinmali.

Oneriniz: ilacin etken maddesi kontrol edilerek dogru ilag
belirlenmeli.

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Istem edilen ilag ile
hazirlanacak ilacin etken maddesinin ayni oldugunun
kontrol  edilmesi’ seklinde diizenlenmis ve  yeri
degistirilmigtir.

10. flag hazirlanmadan 6nce ilag hazirlanacak alanin, ilag
ampulil ya da flakonun, enjektoriin ve igne ucunun aseptik
tekniklere uygun oldugunun kontrol edilmesi

* *k*k *hkkkkkx

0.87

Oneriniz: Sanirtm ciimlede bir eksiklik var aseptik
tekniklere uygun hazirlandigt ya da kontrol edildigi
anlaminda m1?

Oneriniz: Malzemelerin uygun sekilde hazirlanmasi diyerek
kisaltabiliriz.

Oneriniz: Bu maddede farkli birkag uygulama yer aldigindan
ayr1 ayrn sorular seklinde hazirlanabilir. Ornegin: 1. Ilag
ampuliiniin aseptik teknige uygun hazirlanmasi.




EK-9. (devam) Uzman goriislerinin detayli agiklamasi ve puanlamasi
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INTRAVENOZ YOL ILE iLAC UYGULAMA KONTROL
LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii
uygunluk puam

Toplam
puan

Uygun
degil

1.

Biraz

uygun
3. Oldukca

uygun

2.

4. Cok
uygun

Oneriniz: belki paket sterilitesinin ve son kullanma tarihinin
kontroli diye belirtmek daha uygun olur

Oneriniz: Birden fazla madde var. " Tlag hazirlanacak alanmn,
aseptik tekniklere uygun oldugunun kontrol edilmesi” Bir
soru olmal1. Ayr1 kolon agarak " ilag ampulii ya da flakonun,
enjektdriin ve igne ucunun steril tekniklere uygun oldugunun
kontrol edilmesi" ayr1 bir soru olmali.

Oneriler dogrultusunda basamak ‘la¢ hazirlanmasi igin
gerekli ilag, enjektdr ve toz seklindeki ilaglar i¢in uygun
sulandirma soliisyonunun hazirlanmasi’ ve

‘flag  hazirlanmadan &nce ilag hazirlanacak alamin ve
malzemelerin aseptik tekniklere uygun oldugunun kontrol
edilmesi’ seklinde ayr1 iki basamak olarak diizenlenmistir.

11. Toz halindeki ilacin kuru toz hacminin hesaplanmasi

*kkkkik

*k*k

0.97

12. Toz halindeki ilacin prospektiiste ya da ilag uygulama
kilavuzunda 6nerilen sulandirma sivisi ve uygun miktarla
sulandiriimasi

*%*

*hkkkkk

**

0.95

Oneriniz: Uygun sulandirma s1vis1 7. soruda sorulmustu. Bu
soruda uygun miktarda sulandirilmast sorulabilir. Bir soru
icinde iki farkli konunun sorulmasi degerlendirmeyi
giiclestirir ve hatali degerlendirmeye neden olur.

Oneriniz: Yukarida sulandirmak igin uygun soliisyon
belirlenmisti bu basamakta artik sadece miktar kontrolii
yaptiriimali.

Oneriniz: Toz halindeki ilacin prospektiiste ya da ilag
uygulama kilavuzunda 6nerilen uygun sulandirma sivisi ve
uygun miktarla sulandirilmasi.

Oneriler dogrultusunda ‘Toz halindeki ilaglarn prospektiiste
ya da ilag uygulama kilavuzunda 6nerilen sulandirma sivisi
ile flakon i¢inde uygun miktarla sulandirilmas1’ seklinde
diizenlenmistir.

13. flacin berraklik, ¢cokelti olusumu ve herhangi bir partikiil
bulunmasi bakimindan kontrol edilmesi

*hkkkkk

*kk

0.97

14. Sulandirilmis ilacin iizerine ilag etiketiyle sulandirma
soliisyonunun yazilmasi

*hkkkkk

*kk

0.95

Oneriniz: Tlag enjektdre gekildiyse enjektdriin {istiine etiket
yapistirilarak hastanin ad soyadi ve protokol numarasi ilacin
ad1 ve dozu (toz hacim ve soliisyon ad ve miktari) ve
uygulanma yolu ve saati eklenmeli. flag flakondan direkt
inflize edilecekse ayni bilgileri igeren etiket flakona
yapistirtimali.
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Uzman goriisii Toplam
uygunluk puam puan
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15. ilacin kag ml s1v1 ile sulandirildiginin yazilmast * falalalalale 0.97
**k*k
Oneriniz: Nereye bu bilgi yazilacak? Yukarida belirtilen
etiket ise tek bir basamakta toplanmasi daha uygun olur.
Oneriler dogrultusunda basamak silinmistir.
16. 1 ml’de ka¢ mg ya da mcg ilag bulundugunun yazilmasi falaielaialel 1.00
*kkk
Oneriniz: nereye bu bilgi yazilacak? Yukarida belirtilen
etiket ise tek bir basamakta toplanmasi daha uygun olur.
Oneriler dogrultusunda basamak ‘1 ml’de ka¢ mg/mcg ilag
bulundugunun flakon iizerindeki etikete yazilmasi’ seklinde
diizenlenmistir.
17. flacin sulandirilma tarihinin yazilmasi falaialaioled 1.00
*k*k*k
Oneriniz: Nereye bu bilgi yazilacak? Yukarida belirtilen
etiket ise tek bir basamakta toplanmasi daha uygun olur.
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilacin sulandirilma
tarihinin flakon tizerindeki etikete yazilmasi’ seklinde
diizenlenmistir.
18. Ilacin sulandirma saatinin yazilmasi falsiaialoled 1.00
*kk*k
19. ilac1 sulandiran kisinin adinin ya da parafinin yazilmasi * falsialalolad 0.97
**k*k
Oneriniz: Etikete eklenmeli.
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Tlac1 sulandiran kisinin
adinin ya da parafinin flakon iizerindeki etikete yazilmas1’
seklinde diizenlenmistir.
20. Daha once sulandirilmig ilag kullanilacaksa berraklik, * falalakaike 0.95
*k*k

¢okelti olusumu, partikiil varlig1 ve renk degisikligi
acisindan kontrol edilmesi

Oneriniz: Burada belki ilag kullanilmadan nerede saklandig,
iizerindeki etikette ne zaman hazirlandig1 ve ne kadar stire
saklanabilecegi bilgisi olmali.
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INTRAVENOZ YOL ILE iLAC UYGULAMA KONTROL
LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii
uygunluk puam

Toplam
puan

Uygun
degil

1.

Biraz

uygun
3. Oldukca

uygun

2.

4. Cok
uygun

21. Sulandirilan ilacin saklama kosullarina uygun sekilde
saklanmast

*
*

*hkkkkx

0.95

Oneriniz: Bu ilag iki dozluksa belki iki doz kullanilan ve tek
doz kullanilacak diye ayirmakta fayda var (iki ayr listede bu
uygulamalarin takibi daha dogru olur gibi, karigikliklar
onlemek igin).

Oneriniz: 22. soru ile yer degistirmeli.

22. Daha 6nce sulandirilmis ilaglar i¢in etiketi lizerinden
kullanima uygunlugunun kontrol edilmesi (sulandirilma
tarihi, sulandirma saatinin, saklama kosullarinin kontrolii )

*hkkkkk

*k*k

0.95

Oneriniz: daha &nceki bir basamakta da ayni kontrol var ya
da o6nerildi. Burada doz miktar1 da muhakkak kontrol
edilmeli kag cc de ka¢ mg gibi.

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Daha 6nce sulandirilmis
ilaclar icin etiketi {izerinden kullanima uygunlugunun
kontrol edilmesi (sulandirilma tarihi, sulandirma saatinin,
sulandirma soliisyonu, cc’de ka¢ mg ilag oldugu, saklama
kosullarinin kontrolii ) seklinde diizenlenmistir.

23. ilag dozunun ilag kartinda ayni olup olmadiginin kontrol
edilmesi

*hkkkkkx

*k*k

0.95

Oneriniz: Bu basamak tekrara giriyor. Yukarida ilact
hazirlamadan tedavi odasinda istem formundan ilag adi,
dozu, uygulanma yolu ve saati kontrol edildi degil mi.
Oneriniz: Tlag dozunun ilag kartiyla ayni olup olmadiginin
kontrol edilmesi

Oneriler dogrultusunda basamak 6. basamak olarak
diizenlenmistir.

24, Istenilen ilag dozunun uygun hacimdeki enjektére
cekilmesi

*kkkkik

*kk

0.95

Oneriniz: 7. soruda uygun enjektoriin hazirlanmasi sorusu
bu soruyu kapsayabilir.

25. Ilacin gekildigi havasi gikarilmig enjektdr, antiseptikli
swab ve yolu yikamak i¢in 1-2 ml %0.9 izotonik sodyum
kloriir ¢ekilmis ve havasi ¢ikarilmig enjektor ile birlikte
bebegin basina gidilmesi

**

*kkkkk

*

0.82




EK-9. (devam) Uzman goriislerinin detayli agiklamasi ve puanlamasi

118

INTRAVENOZ YOL ILE iLAC UYGULAMA KONTROL
LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii
uygunluk puam

Uygun
degil

1.

Biraz

uygun
3. Oldukca

uygun

2.

4. Cok
uygun

Toplam
puan

Oneriniz: Uygun yikama soliisyonu ile olmali izotoniginde
uygun olmadigi ilaglar var.
Oneriniz: Gerek yok bu basamaga.

Oneriler dogrultusunda basamak Diliie edilen ilac,
antiseptikli swab ve yolu yikamak i¢in intravendz uygun
yikama soliisyonu ¢ekilmis ve havasi ¢ikarilmig enjektor ile
birlikte bebegin yanina gidilmesi’ seklinde diizenlenmistir.

26. Yenidogan giivenligi agisindan bebegin kimlik
bilgilerinin kimlik kol bandindan kontroliiniin yapilmasi

*khkkkk

*k%

0.97

Oneriniz: (kag parametre ya da hangi parametreler ile oldugu
belirtilmeli)

Oneriniz: Yenidoganin kimlik bilgilerinin kimlik kol
bandindan ve ila¢ kart1 ile kontrol edilmesi.

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Yenidogan giivenligi
acisindan ilag kart1 ile yenidoganin kimlik bilgilerinin ilag
uygulamasindan 6nce kimlik kol bandindan kontroliiniin
yapilmast’ seklinde diizenlenmistir.

27. Uygulama yapilacak yolda uygulanacak ilacla etkilesime
giren herhangi bir iiriin olmamasina dikkat edilmesi (kan ve
kan drdnleri, ampisilin, furosemid vb.)

*hkkkkhkk

*k*k

0.95

Oneriniz: Uygulama yolunun segilmesi (burada yukarida
ifade edilen secenekler tek tek belirtilmeli).

28. Uygulama 6ncesi periferal ya da santral kateter
bolgesinin kizariklik, kanama, ekstravazasyon yéniinden
kontrol edilmesi

*kkkkk

*k*k

0.95

Oneriniz: Infiltrasyon bulgular1

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Uygulama dncesi periferal
ya da santral kateter bolgesinin infiltrasyon, ekstravazasyon
yoniinden kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.

30. ilag-ilag etkilesiminin nlenmesi amaciyla intravendz
yolun uygun miktarda siv1 (6rn;0.5-1 ml % 0.9 izotonik
sodyum kloriir) ile yikanmast

**

*kk*k

*kkk

0.95

Oneriniz: Gerekge yazmadan santral ya da periferik kataterin
(burada kataterin takili oldugu varsayiliyor.) uygulama
Oncesi uygun soliisyon ile yikanmasi.

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilag-ilag etkilesiminin
onlenmesi ve intravendz yol agikliginin kontrol edilmesi
amaciyla intravendz yolun uygun yikama soliisyonu ve 1V
yola uygun miktar ile yikanmas1’ seklinde diizenlenmistir.
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INTRAVENOZ YOL ILE iLAC UYGULAMA KONTROL
LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii
uygunluk puam

Toplam
puan

Uygun
degil

1.

Biraz
uygun

2.

31. ilag bebege son konsantrasyona uygun olacak sekilde
stvi miktari ile birlikte uygulanmasi (uygulama sirasindaki
son konsantrasyon)

% 3. Oldukeca
uygun

0.92

Oneriniz: Oncelikle yolun agik oldugunun kontrol edilmesi
uygun olabilir.

Oneriniz: 25. maddede 1-2 ml yaziyor.

Oneriniz: Ctuimle tekrar gézden gegirilebilir. Ben tam
anlayamadim. Buradan kast edilen enjektorden diliie edildigi
mayiye (Orn 1/3'liik mayi) eklenmesi mi? yani infiizyon
seklinde mi gonderilmesi eger dyleyse uygun mayi ve
setinin hazirlanmasi ve set hesabi gibi uygulamalarin da
yazilmasi uygun olacaktir.

Oneriniz: Ilacin konsantrasyonuna gére uygun sivi miktart
ile yenidogana vermeden dnce yeniden sulandirilarak
uygulanmasi

Oneriniz: Neyi kontrol ediyor? Daha acik yazalim.

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Intravendz ilag
uygulanacak sivi setinin ila¢ kalmasini 6nlemek icin set
hesabinin yapilmasi. Set hesabi yapilmis ilacin uygulamasi
sonrasi uygun yikama soliisyonu ve miktar ile yikanmasi
(rezidii ilag kalmasint dnlemek igin). Set hesabi
yapilmadiysa setin igindeki ilacin bebege gonderilmesi i¢in
intravendz sivi setinin tamaminin yikama soliisyonu ile
yikanmast® seklinde 3 ayr1 basamak olarak diizenlenmistir.

32. Uygulanan ilacin yan etkilerinin gdzlenebilmesi i¢in
oOnerilen siirede infiizyon uygulamasi yapilmasi

*kk*k

*kk*k

0.92

Oneriniz: Burada denmek istenen acik degil. ilag
uygulamasi sonrasi 2 dk iginde beklenen etki ve yan
etkilerin g6zlenmesi mi kast edilen.

Oneriniz: ilacin dnerilen siirede uygulamasi.

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Intravendz ilacin
prospektiiste ya da ilag uygulama kilavuzunda 6nerilen
hizda/siirede uygulanmasi’ seklinde diizenlenmistir.

33. Uygulama sonrasi intravendz yolun kizariklik, kanama,
ekstravazasyon yénunden kontrol edilmesi

*kk*k

*kk*k

0.87

Oneriniz: Uygulama sirasinda ve sonrasinda intravendz yol
kontrol edilmeli.

Oneriniz: Tlag sonrasi kateterin dncesinde oldugu gibi
soliisyon ile temizlenmesi gerekiyor.

Oneriniz: Uygulama siras1 ve sonrasi intravendz yolun
kizariklik, kanama, ekstravazasyon yoniinden kontrol
edilmesi

Oneriler dogrultusunda basamak ‘Uygulama siras1 ve
sonrasinda intravendz yolun infiltrasyon, ekstravazasyon
yoniinden kontrol edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.
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34. Ilacin etkisi/yan etkisi yoniinden izlenmesi * folalekaia 0.95
*kkk
Oneriniz: Yukarida da benzer bir izlem vardu.
Oneriniz: Tlacin etkisi/ olas1 yan etkisi yoniinden izlenmesi.
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Ilacin etkisi/olas1 yan
etkisi yoniinden izlenmesi’ seklinde diizenlenmistir.
35. Uygulama sonrast enjektdriin ve antiseptik swabin tibbi * falelale 0.95
atik kutusuna atilmasi falelale
*
Oneriniz: Gévdesinin diye belirtilmeli énce igne
uzaklastirilmali sonra govde tibbi atik kutusuna atilmali.
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Uygulama sonrasi
enjektoriin govdesi ve antiseptik swabin tibbi atik kutusuna
atilmasi’ seklinde diizenlenmistir.
36. Enjektdr ucunun kesici-delici atik kutusuna atilmasi Fkkk 1.00
*kkx
*%
37. islem sonrasinda ellerin ytkanmasi Fkkx 1.00
*k*k*k
**
38. Uygulanan ilacin ad1, dozu, uygulama yolu, uygulayan * * Fokkx 0.92
kisinin ad1, soyadi, uygulama saati ve hekimin adi, soyadi, Fokkx
ilag etkisi ve varsa yan etkilerini i¢erecek sekilde ilacin
hemsire gdzlem formuna kayit edilmesi
Oneriniz: Daha énceki sorularda bu tiir bilgilerin kayitlari
ornegin sulandirilmis ilacin {izerine sulandirmaya iligkilerin
bilgileri ayr1 ayr1 soruldu. Belki hemsirelik notuna
kaydetmede de hem ila¢ doz ve hazirligina iliskilerin
bilgilerin uygunlugunun hem de kayittaki bilgilerin eksik
olma durumunun kontrolii ayr1 ayr1 iki soru seklinde
sorulabilir.
Oneriniz: Hemsirenin parafi.
Oneriler dogrultusunda basamak ‘Uygulanan ilacin adu,
dozu, uygulama yolu, uygulayan kisinin adi, soyadi, parafi,
uygulama saati ve hekimin adi, soyadi, ilag etkisi ve varsa
yan etkilerini i¢erecek sekilde ilacin hemsire gézlem
formuna kayit edilmesi’ seklinde diizenlenmistir.
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INTRAVENOZ YOL ILE iLAC UYGULAMA KONTROL
LISTESI ISLEM BASAMAKLARI

Uzman goriisii

Toplam
puan

Uygun
degil

1.

uygunluk puam
©
On
[ X C
N S ==
2|28
ms | OS5
I\ ™

4. Cok

uygun

39. Diger (Agiklaymiz)

Oneriniz: Tlag kart: ¢ikartilmasi eklenebilir (14.maddeden
sonra)

Oneri dogrultusunda 6. basamak olarak ‘Bilgisayar sistemi
iizerinden yazili istemdeki intravenéz ilacin ilag adi, dozu,
uygulama yolu, uygulama zamani ve yenidogan bilgilerinin
yer aldigi ilag¢ kartinin olugturulmasi ya da ilag kart1 varsa
kontrol edilmesi’ eklenmistir.

Oneriniz: {lacin olas1 yan etkilerine ilag uygulanmadan 6nce
bakilmasi (ilag rehberlerinden)
Oneriniz: flag uygulamadan énce monitdrize edilmesi.

Oneriniz: Tlag kartinin bir sonraki tedavi saatine
kaldirilmast.

Oneri dogrultusunda 45. basamak olarak ‘Ilac kartiin
intravendz tedavi devam ediyorsa bir sonraki ilag saati
bolmesine kaldirilmasi ya da devam etmiyorsa kartin
atilmas1’ eklenmistir.

Oneriniz: isim benzerligi olan ilaclara 6zellikle dikkat
edilmeli dubutamine ile dopamin gibi, aldactazide ile
aldactone gibi.

Oneriniz: Tlag damaryoluna verildikten sonra tekrar 0.5-1 ml
izotonikle damaryolu yikanmali (diger ilaglarla etkilesimi
olmasin ve kataterde kalan miktarda gitsin diye)

Oneri dogrultusunda “Set hesab1 yapilmus ilacin uygulamasi
sonrasi uygun yikama soliisyonu ve miktar ile yikanmasi
(rezidii ilag kalmasini 6nlemek igin)’ ‘Set hesabi
yapilmadiysa setin i¢indeki ilacin bebege gdnderilmesi i¢in
intravendz s1vi setinin tamaminin yikama soliisyonu ile
yikanmas1’ basamaklar1 eklenmistir.

Oneriniz: Damar yolu takilis tarihi kontrolii yapilabilir (28.
maddeden sonra)

Oneriniz: Tlag uygulamasi éncesi gocuga/anneye islem
hakkinda (ilacin ne i¢in verildigi gibi) a¢iklama yapilmasi.

Oneriniz: Tlact dogru zamanda yapmak, kataterlerin en geg
96 saatten sonra, serum setlerinin 24 saatte bir degigsmesini
kontrol etmek gibi maddeler de eklenebilir.

Oneri dogrultusunda ‘Tlacin yapilacag intravendz sivi
setinin takilis tarihinin kontrol edilmesi’ basamagi
eklenmistir.
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Ila¢ Simifi Say1 ve Yiizdesi Formu Sifti
n (%)
Flakon | Ampul | 08-16 | 16-08

Antibiyotikler (n = 170)

Amfoterisin B 1* (%0.4) 1 - 1 -

Amikasin 22 (%9.3) - 22 11 11

Ampicilin 32* (%13.4) 32 - 14 18

Flukonazol 1 (%0.4) 1 - 1 -

Meropenem 29* (%12.1) 29 - 6 23

Piperecilin — Tazobaktam 22* (%9.2) 22 - 14 8

Sefotaksim 7* (%2.9) 7 - - 7

Seftazidim 13* (%5.4) 13 - 9 4

Siprofloksasin 5 (%2.1) 5 - 4 1

Teikoplanin 1* (%0.4) 1 - - 1

Vancomycin 37* (%15.5) 37 - 16 21
Solunum sistemi ilaclar1 (n =9)

Kafein sitrat 9 (%3.8) - 9 7 2
Antikonvdilsifler (n = 3)

Fenobarbital 2 (%0.8) - 2 2 -

Fenitoin 1 (%0.4) - 1 1 -
Analjezikler (n =19)

Remifentanil 8* (%3.2) 8 - 7 1

Ibuprofen 4 (%1.6) - 4 3 1

Perfalgan 7 (%2.8) 7 - 2 5
Vitaminler (n = 4)

K1 vitamini 4 (%1.6) - 4 4 -
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EK-10. (devam) Uygulanan ilaglarin siniflamasi, formu ve uygulandigi sift (n = 238)

Ila¢ Simifi Say1 ve Yiizdesi Formu Sifti
n (%)
Flakon | Ampul | 08-16 | 16-08

inotroplar (n = 6)

Dopamin 4 (%1.6) - 4 3 1

Dobutamin 2 (%0.8) - 2 2 -
Ditretikler (n = 10)

Furosemid 10 (%4.2) - 10 5 5
Dolasim sistemi ilaglari (n = 4)

Milrinon 3(%1.2) - 3 2 1

Alprostadil 1 (%0.4) - 1 1 -
Elektrolitler (n =4)

Magnezyum siilfat 2 (%0.8) - 2 2 -

Calcium glukonat 2 (%0.8) - 2 2 -
Kortikosteroidler (n = 5)

Deksametazon 3(%1.2) - 3 1 2

Hidrokortizon 2* (%0.8) 2 - - 2
Proton pompa inhibitorleri (n = 4)

Omeprazol sodyum 4* (%1.6) 4 - 1 3

* Tlaglarin kuru toz hacmi bulunmaktadir. Kuru toz hacim miktarlar1 Ek 3’ te verilmistir.
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EK-11.Yenidogan yogun bakim iinitesinde ampul ve flakon seklindeki ilag
uygulamalarinin degerlendirilmesi (n = 238)*

Ampul Ve Flakon Seklindeki ilaglarin XZ Testi p Degeri
Karsilastirilmasi
n (%)***

Kategoriler Flakon (n = 161) Ampul (n=77)

ila¢ Uygulama Siireci Asamalar
Istem asamas1 3 (%1,8) 2 (%2,5) 0,136 0,712
Hazirlik agamasi 159 (%98,7) 66 (%85,7) 17,161 0,000**
Uygulama asamasi 160 (%99,3) 76 (%98,7) 0,287 0,592
Degerlendirme agamasi 92 (%57,1) 46 (%59,7) 0,144 0,704
Kayit asamasi 152 (9%94,4) 27 (%35,0) 98,391 0,001**

Pediatri Hemsireliginde Dogru ila¢ Uygulama Asamalar:

Dogru ilag 95 (%59,0) 47 (%61,0) 0,089 0,765
Dogru hasta 0 (%0,0) 0 (%0,0) - -
Dogru yol 87 (%54,0) 45 (%58,4) 0,409 0,522
Dogru doz 124 (%77,0) 76 (%98,7) 18,252 0,001**
Dogru zaman 2 (% 1,2) 0 (%0,0) 0,965 0,326
Dogru bilgilendirme - - - -
Dogru yaklagim 154 (%95,6) 7 (%94,8) 0,085 0,771
Dogru kayit 156 (%96,9) 31 (%40,2) 99,231 0,001**

* Her bir asama basamagi i¢in flakon cinsinde satir yiizdesi n = 161, ampul cinsinde n = 77 iizerinden alinmistir.

**p < 0,05

*** Degerlendirilen her bir asama i¢in alt basamaklarinin birinde “yapildi - uygun degil” ya da “yapilmadi —gerekli”

olarak girisim gozlendiginde “uygun degil” olarak nitelendirilmistir.
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EK-12. Etik Komisyon ve Kurum Izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/02/2018-E.24851

UL
GAZI UNIVERSITESI A T K R A

Etik Komisyonu

Say1 : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi : 30/11/2017 tarihli ve 14574941-199- 170842 say1lt yazi.

flgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Emine BAYAR'In, Do¢.Dr.Ebru KILICARSLAN
TORUNER'in damismanhiginda  yiiriittiigii  ""Yenidogan  Yogun Bakim  Unitesinde
Hemsirelerin Intravenoz Ila¢ Uygulamalarimn Degerlendirilmesi” adli tez ¢alismas: ile
ilgili konu Komisyonumuzun 06.02.2018 tarih ve 01 sayili toplantisinda gériigiilmiis olup,

Ilgilinin caligmasin, yapilmas: planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla
vapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No : 2018-37

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez

Tel:0(312) 2022057 -0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi http://etikkomisyon. gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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GAZI UNIVERSITESI _
ETIiK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 06/02/2018

TOPLANTI SAYISI
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Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN
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Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA
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Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

!

= o

Do¢.Dr.Nihan KAFA
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G . B T Sy 6122017-£17375 HNVERTmOD
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\ 9 G AZI GAZI UNIVERSITESI

W ONivERSITRST Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say1 @ 14574941-199-
Konu: Uygulama Izni (Emine BAYAR)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi: 05/12/2017 tarihli ve 42000842-199- 173148 sayil1 yazi.

Anabilim Dalmiz 138536114 numarali Yiiksek Lisans 6grencisi Emine BAYAR' m
tez calismasi uygulamasii Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Yenidogan Bakim Unitesinde yapmasmm uygun bulundugunu bildiren ilgi
sayili yazi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigtine »
Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligina
Sayin Dog¢. Dr. Ebru KILICARSLAN

TORUNER

Emniyet Mah. Ta¢ Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiiltesi Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgi icin :Demet Giinal
Y Mahalle/ANKARA Sef
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 21249 85 Telefon No:03122023255

e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Internet Adresi :htip:/saglikb.gazi.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Gt Fush o v S 077518 NIRRT
R S 3
. GAZI UNIVERSITESI
G AZI Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi

gl UNIVERSITES] Gazi Hastanesi Bashekimligi

Say1 :  42000842-199-
Konu: Uygulama izni (Emine BAYAR)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi : 27/11/2017 tarihli ve 14574941-199- 168815 sayili yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali 138536114 numarali Yiksek Lisans dgrencisi
Emine BAYAR' 1n damismam Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER ile viiriitecegi "
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelerin intavenéz ila¢ Uygulamalarmm
Degerlendirilmesi " konulu tez ¢aligmasimin uygulamasini hastanemizde yapabilmesi talebine
iliskin olarak ilgili boliimden alman cevabi yazi Ornekleri ekte goénderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN

Bashekim
Ek:2 Sayfa
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bilgi icin :HANIFE ARSLAN
06510 Besevler/ANKARA Sekreter
Tel:2025088 Faks:0(312) 223 05 28 Telefon No:03122024085

e-Posta :hastane@gazi.edu.tr Internet Adresi :www hastane. gazi.edu.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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* B E

R &
Q0. . GAZI UNIVERSITESI
GAZI Tip Fakiiltesi Dekanhig1

OINIVERSITES! Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 Anabilim Dal Baskanhg1

¢ K 37 5E *

Sayi @ 44971271-199-171684 01/12/2017
Konu: Uygulama Izni (Emine BAYAR)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Ilgi : 29/11/2017 tarihli ve 42000842-199- 170138 sayil1 yazi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali 138536114
numarali Yiksek Lisans oOgrencisi Emine BAYAR' m damsmani Dog. Dr. Ebru
KILICARSLAN TORUNER ile vyiriitecegi " Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Hemsirelerin intavenoz fla¢ Uygulamalarinin Degerlendirilmesi " konulu tez ¢calismasmin
uygulamasim anabilim dahimiza bagh Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapma talebi
uygundur.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Yildiz ATALAY
Anabilim Dali Baskanm1 V.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevlet/ANKARA Bilgi i¢in :DERYA BULBUL
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0(312) 2213202 Birim Evrak Sorumlusu
e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122026022
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T.C.
GAZi UNIVERSITESi

-
iLGiLi BOLUM / BiLiM DALI BASKANI VEYA
KURUM SORUMLUSUNUN BILGILENDIRILDIGINE DAIR BELGE

GAZIi UNIVERSITESI COCUK SA&LIG! VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA;

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemysireligi
bolimi 6gretim tiyesi Dog. Dr. Ebru K;Ilcarslan Toriliner’'in sorumlu arastirmacisi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi hemsiresi Emine Bayar’in arastirma vyirtlcisi oldugu ”yenidogan
yogun bakim initesindeki hemsirelerin intravensz ilag uygulamalarinin degerlendiriimesi’”
isimli yliksek lisans tezi hakkinda bilgilendirildim.

Bilgilerinize arz ederim.

Tarih: 30.11.2017
Ad ve Soyad: Prof. Dr. Yildiz ATALAY

imza:




Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Yilksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil
2013-

Yabana Dil
Ingilizce

Yaynlar

OZGECMIS

: BAYAR, Emine

- T.C.

: 17/09/1991, Yenimahalle /Ankara
: Bekar

: 053537186 24

: emnebayar@gmail.com

Egitim Birimi
Gazi Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Bagkent Lisesi

Yer

Gazi Universitesi Saglhk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor.

2013

2009

Gorev

Hemgire

Yenidoganlarda ve ¢ocuklarda ilag uygulama hatalar1 / Medication errors in neonatal and

children, 1. International Health Sciences and Life Congress, 2-5 May 2018, Burdur,
Abstract Book. Poster Presantation (N0:1533)

Hobiler

Kamp, kitap okumak, bisiklet stirmek, sinema



GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR,..



