Genisletilmis Ozet
Giris

Bu arastirmada, bir Gniversite hastanesi eczanesi, klinikleri ve ameliyathanesinde ila¢ yonetimi ve guvenligi adina yapilan kalite
¢alismalari, iyilesmeye yonelik elde edilen sayisal verilerle degetlendirilmistir. Saglik ¢alisanlart arasindaki bagimlilik yapict madde
kullanimi ilag¢ yonetiminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biridir. Bu durum, hem kendi sagliklari hem de baktiklar:
hastalar etkiledigi igin toplum saghgi acisindan 6nemlidir. Ozellikle maddelere kolay ulasabilme, enjeksiyon - opiyat kullanimina
karst tabunun asinmast ve mesleki zorluklar saglik calisanlarinin arasindaki madde kullanim oranini olumsuz yonde etkilemektedir.
Pamukkale Universitesi Hastanelerinde yapilan calismada, ila¢ kullaniminda hasta ve calisan giivenligini artirmak, ila¢ hatalarins
azaltmak adina yeni oneriler gelistirmek, narkotik ila¢ kullanimlarini kontrol altina almak ve nihayetinde elde edilen veriler 1s1ginda
kalite calismalarina ve literatiire katkida bulunmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismalara Saglikta Kalite Standartlart (SKS) rehbetliginde 6ncelikle eczane, ameliyathane, yogun bakimlar ve kliniklerle ilgili plan-
lamalar yapilarak baslanmistir. Ekipler kurularak tanimlanan prosedir ve talimatlar dogrultusunda ilgili birimlere habersiz denetim-
let yapilmistir.

Narkotik ekibi, habersiz ilk denetimini Ameliyathane unitesinde gerceklestirmistir. Devaminda ise kliniklerde ve eczanede denetimler
yapilmistir. Ameliyathane denetimlerinde 6zellikle mevcut ameliyathane salonlarinin yetersiz olmasinin ve yogun hasta sirktlasyo-
nunun, gece yartlarina sarkan vaka alimlarina yol a¢tigr tespit edilmistir. Bu durum yetersiz personel sayistyla ¢calismaya, yogunluga,
yorgunluga ve bunlarin tetikledigi dikkatsiz ¢alismaya yol agtigr gorulmistiir. Ekibin yaptigt calismalarda, ilag istemlerinin kontrolli
sekilde yapilmadigt ve vaka alimlarinin hizls bir sekilde yapilabilmesi adina hasta adina kullanilmayan ilaglarin bir sonraki hastada
kullanilmast amaciyla cepte tasindidi ya da uygunsuz sekilde cekmecelerde saklandigr tespit edilmistir. Bu durumun, hasta ve calisan
guvenligi acisindan goz ards edilemez bir risk olusturdugu, benzer sekilde stok yonetimi ve maliyet acisindan da ¢ézilmesi gereken

yonetimsel bir kusur oldugu belirlenmistir.

Avyrica ameliyata girecek hastalara kullanilacak narkotik ve anestezik ilaglarin hasta ameliyathane salonuna girmeden 6nce kont-
rolsiiz bir sekilde hazirlandigr gorilmustir. Ameliyat olacak hastanin ameliyathaneye gelirken kullanacag: ilaglarin klinikten gonde-
rilmesinin ilaglarda kirilma, kaybolma ve benzeri durumlara yol agtigt tespit edilmistir. Ameliyathaneden narkotik ve diger ilaglarin
istemlerinde, ihtiya¢ olandan fazla sayida ilag istenmesinden dolayr kullanim kontroli saglanamadigy, israfin oldugu ve eczaneye
biyuk miktarlarda iade ile ugrasildigs géralmustuir.

Denetimler sonucunda ilag depolarinda stok ve mekan diuzenlemeleri, ilag istemlerinde ise sistemsel duzenlemeler gergeklestirilmisgtir.
Tlac kullaniminin, 6zellikle yiksek riskli ilag, yesil ve kirmizt receteli ila¢ kullaniminin sayisal olarak fazla oldugu birimlerde, cep
eczane kurulmasinin ila¢ yonetimi a¢isindan uygun olacagina karar verilmistir. Bu karar ilk olarak Ameliyathanede uygulanmistir.
Olusturulan cep depoyla hastanin ameliyatta kullanacagr ilaclarin tek bir yerden kontrolli verilmesi saglanmistir. Kullanim, stok
ve miat takiplerini yapmak Gzere bir personel gorevlendirilmistir. Ayrica ameliyathane ilag istemlerinin daha kolay ve kontrollt bir
sekilde yapilabilmesi i¢in hazir ilag¢ sablonlart olusturulmustur.

Kliniklerde ise yuksek riskli ilaglarin kilitli alanlarda muhafaza edilmesi ve her nébet degisiminde devir teslim edilerek kayit altuna
alinmast saglanmistir. Ek olarak bu ilaglarin dolaptaki yerlesimi muhtemel hatalart 6nleyecek sekilde diger ilaglardan ayr1 yaptlmast
saglanmistir. Bir diger 6nemli husus tedavi planinin hekim tarafindan HBYS tzerinden elektronik order sistemiyle gunlik olarak
yazilmast yontemine gegilmesidir.

Sonug¢

Narkotik ila¢larin yonetimine dair elde edilen bulgular, ilk dénemdeki Eczane deposundan Ameliyathane Gnitesine yapilan ilag ¢ikis-
lartyla, son donemdeki Ameliyathane cep deposu ¢ikislarinin karsilastirilmast sonucu elde edilmistir. Analizde, ilag¢ yonetim veri taba-
nindan Yapisal Sorgulama Dili yardimiyla elde edilen geriye dontk bir yillik ilag¢ verisi kullantlmistir.

Sonuglar hastane genelinde SKS ila¢ yonetimi kapsaminda yapilan ¢alismalarin idari, mali ve yonetsel acilardan fayda sagladigini gos-
termistir. Ozellikle ameliyathane cep deposu olusturulduktan sonra yapilan incelemenin sonuclarina gore iki ayri donemdeki ilag titke-
timi arasinda yaklastk yiizde 20 fark vardir. ilag istem siirecinde ozellikle Doktor, Hemsire ve Eczact temelinde yapilan kontrollerin,
eczane yonetimi, ila¢ iade ve hatalarint 6nlemede etkin rol oynadigt gorulmektedir. Yapilan iyilestirme ¢alismalarinin aynt zamanda
personeller arasinda farkindalik olusturdugu, Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine eskiye gére iic katindan fazla gelen bildirimlerden

anlastimaktadir.



Ayrica hastane genelinde belirlenen uygunsuzluklarin dizeltilmesi adina yapilan ¢alismalarin gézlemlenebilen sonuclarina dair olarak
ilag iade, imha ve istenmeyen olay bildirimleri incelenmistir. Ila¢ iade ve imha sayilarinda ikinci donem lehinde azalmalarin oldugu tes-
pit edilmistir. Ozellikle Kirmizi/Yesil Receteli ilag imha sayilarinin yaridan fazla azaldigr gérillmektedir. Yapilan incelemede, infiizyon
kullanan hastalara flakon formati, diisitk doz kullanan hastalara da ampul formatinin gonderilmesi ve cep depo acilmast 6nlemlerinin
ila¢ imha sayilarinda azalma sagladig anlasilmistir. Onlemler alindiktan sonraki ikinci altt aylik dénemde, her bir iade sebebi bazinda
(6lim, taburcu, servis ya da tedavi planlari degisimleri) sayilar %25 azalmistir. Sonuglar, sahada ilag dolasiminin en aza indirilebilmesi

adina olusturulan kontrol mekanizmalarinin ise yaradigin, ilgili personellerin her asamada kontroli sagladigint gostermektedir.
Tartisma

Hastanelerin 6zellikle ameliyathane gibi farkli uzmanlik alanlarinin bir arada kesintisiz hizmet verdigi birimlerinde, sorumluluk-
larin ve sureclerin netlestirilmemesi, yiksek riskli ila¢ kullaniminda sorun olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bagimliliklarinin
incelendigi ¢calismalarda, ameliyathane, yogun bakim, acil servis gibi maddeye ulasimin kolay oldugu yerlerdeki ilaglarin kontroli ve
denetiminin saglanmas: gerektigi gérulmektedir. Yapilan bu uygulamayla, ila¢ kullaniminin ve yuksek riskli ila¢ hareketinin yogun
oldugu unitelerde, uzaktaki eczane ana deposundan yapilmaya ¢alisilan kontrol faaliyetlerinin yerine, gelistirilmis, strekli, yerinde,
hasta bazli ve anlik bir denetim mekanizmasi olusturulmasinin faydalar: ortaya konmustur.

Bu arastirmanin sonuclart actk bir sekilde ortaya ¢ikarmistir ki, hastanelerde ilag yonetim siirecinin uluslararasi/ulusal kalite stan-
dartlart gozetilerek yurutulmesi, hasta ve ¢alisan givenliginin saglanmast, ilaclarin hastane i¢inde kontrolsiz dolasiminin engellen-
mesi, ila¢ uygulamalarinda hatalarinin 6nlenmesi, maliyetlerin azaltilmasi, hizmet siirekliliginin saglanmasi, denetime agik etkin bir

stok mekanizmasinin olusturulmas: ve ¢alisanlarda ilag givenligine dair farkindaligin olusturulmasinda yardimer olmaktadsr.

Calismada ilag yonetim stirecinin iyilestirilmesi adina alinan 6nlemlerin, kamu hastanesi ¢alisanlari ve sistemleri ile sinirlt oldugu unu-
tulmamalidir. Akiler ilag¢ kullanimi sadece doktor, hemsire, eczact ve hastayla sinirlt bir konu degildir. Konu kamu saglik politikalari,
ilag dagitim ve satis firmalart, aliskanliklar ve teknolojik altyapr ile de yakindan ilgilidir. Ayrica hasta ve saglik ¢alisani givenliginin
saglanmast adina ilag yonetimi ile ilgili politikalar strekli takip edilerek gelistirilmeli, kalite ¢alismalarinin yaratalmesi i¢in gerekli
planlamalar yapilmalidir.



