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Acilde En Cok Kullanilan ilaglar

NSAID
Lidokain
Epinefrin
Furosemid
Diazepam
Midazolam
Haloperidol
Suksinilkolin
Atropin
Heparin
Valproik asit
Dopamin
Diltiazem
Metoprolol
Adenozin

H2 blokorler
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Normal salin, Ringer laktat
Fenobarbital
Pentobarbital
Metilprednizolon
Albuterol
Sulbaktam/Ampisilin
Ketorolak

Morfin

Nalokson

Prednizon
Rokuronyum

N-asetil sistein

tPA

Streptokinaz
Digoksin
Metronidazol
Ketamin




Institute of Medicine (IOM)

1996-Quality Chasm Series: Medikasyonlarin
guvenli kullanimini gelistirmek icin

To Err Is Human: Building a Safer Health System
(2000)

= Crossing the Quality Chasm(2001)
= Patient Safety(2004)
= Preventing Medication Errors: Quality Chasm

Series (2007)




Tanimlar-1

HATA: Planlanan hareketin amacglandig gibi
tamamlanmasinda yetersizlik (error of execution)
veya bir amacin basarilabilmesi icin yanhs planin
kullanilmasi (error of planning). Bir hata yapilan
bir sey sonucu veya yapilmayan bir sey sonucu
ortaya cikar. (IOM 2004)




Tanimlar-2

MEDIKAL HATA: Medikasyon kullanim prosesinde

ortaya cikan herhangi bir hatadir (Bates et al
1995).

Yanlis doz yazilmasi
Yazilanin yanlhs dozda verilmesi

Saglik calisani tarafindan verilmemesi
Hasta tarafindan alinmamasi




Tanimlar-3

ILAC OLUMSUZ ETKIiSI (ADVERSE DRUG
EFFECT=ADE): Medikasyona bagh herhangi bir
hasar (Bates et al. 1995)

= Hasara neden olan yanlis doz (konfiizyon, fonksiyon
kaybi, dokiintii)

= Verilen ilaca allerjik oldugu bilinmeyen hastada allerjik
reaksiyon gozlenmesi




Medikal Hatalar

= 98.000 oliim/yil/2000/USA

= Oliim Nedenleri
= Kardiyak nedenler
= Malignansiler
= Serebrovaskiiler olaylar
= Kronik akciger hastaliklari
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m \]adikal natalar
= Motorlu arag¢ kazalari

= Meme kanseri

= AIDS




Medikal hatalar

+» Overdoza bagh olumler

% Yanlis taraf cerrahisi

» Ilaclarin etkilesimlerine bagh éliimler
» Sakatliklar...




llac kullanimi cok yaygin

>4/5 yetiskin/hafta ila¢ kullanimi
Recete edilmis
Eczaneden temin edilen (OTC)
Vitaminler
Bitkisel maddeler

1/3’li 5’ten fazla ilag¢ aliyor
1 medikasyon hatasi/hospitalize hasta/gin
% onlenebilir hatalar




llac Olumsuz Etkileri

Ne kadar yaygin?

Neye benziyor?

Ne kadar ciddi veya hayati tehdit edici?
Neden oluyor?

Kimler risk altinda?

Frekansini, ciddiyetini ve sekellerini azaltmak i¢in
neler yapilabilir???




Cok Yaygin

= Hastanede:
= Bates et al 1995. 450.000/yil
= Classen et al.1997. 380.000/yil
= Jha et al. 1998

= Uzun donem bakimda:
= Gurwitz et al. 2005. 800.000/yil

= Ayakta tedavi:
= Gurwitz et al. 2003. 530.000/yil
= Gandhi et al 2003




Yeterli Tedavi Yapilmazsa

Akut koroner sendromlar
Kalp yetmezligi

Kronik koroner hastaliklar
Atriyal fibrilasyon

Uygunsuz antibiyotik
Yetersiz tromboz profilaksisi

SONUG:




Tierney WM, et al

= Yayinlanmamis veriler:

712 komplikasyonsuz hipertansif hasta
Antihipertansif aliyor

73% uyku hali

57% halsizlik

54% rinore

50% basagrisi

Tierney WM. Adverse outpatient drug events: a problem and an
opportunity. N Engl J Med. 2003;348:1587-1589.




NEISS-CADES

= Budnitz DS, et al. National Surveillance of
Emergency Department Visits for Outpatient
Adverse Drug Events. JAMA, October 18, 2006—

Vol 296, No. 15
= FDA, CDC




NEISS-CADES

= 1 Ocak 2004-31 Arahik 2005

= 63 hastane

= NEISS-CADES (National Electronic Injury
Surveillance System-Cooperative Adverse Drug

Event Surveillance Project)




ilaclar

KABUL EDILENLER EDILMEYENLER

Recgete edilenler = Alkollu icecekler
OTC m Tutun

Asilar B Uyusturucu maddeler
Vitaminler

Diyetsel

Bitkisel maddeler




Advers Olaylar

KABUL EDILENLER EDILMEYENLER

= Allerjik reaksiyonlar = Istemli zararlar
= immiinolojik = Suisid girisimi
= Advers olaylar Terapotik ilag yetersizligi

= Onerilen dozda istenmeyen : : : _
farmakolojik veya llag geri ¢ekilmesi

idiyosinkratik etkiler llag kétii kullanimi

m Istemsiz overdozlar Acilde olusan ila¢ yan

= Fazla doz veya bozulmus etkileri
atilima bagl

@ Sekonder etkiler
= Diismeler, bogulmalar

Onceden tanilanmis ve
takip amach acil servis
basvurusu olan ADE




Vakalar

= 21.298 vaka bildirimi/2 yil
= Tahmini-701.547 vaka/yil-USA
2.4 vaka/1000 kisi
< 5vyas 4.3 vaka/1000
60-64 yas 2.9 vaka/1000
65<yas 4.9 vaka/1000
= 85<yas 6.8 vaka/1000

= 3487 Hospitalize
= 2932-Hastaneye
= 385-Acil serviste
= 170-Baska merkezde




Vakalar

%25.3 ADE > 65 yas
%48.9 Hospitalize edilen > 65 yas

%60.6 kadin

Tum acil basvurularinin %0.6

0.4 vaka/1000 Hospitalizasyon

65< yas 1.6 vaka/1000 Hospitalizasyon




En sik ADE

= Dermatolojik (1/3 allerjik)
= Gastrointestinal

= Norolojik
2 olay var




Daha Nadir ADE

= Metabolik/endokrin
= Kanama/koagiilasyon

bozuklugu
Biling degisikligi
Yuzde 6dem
Solunumsal
Senkop
Kardiyak
Psikolojik

Muskuloskeletal

Enjeksiyon yerinde
hasar

Renal/genitoiiriner
Periferik 6dem
Oftalmolojik
Nonspesifik
Enfeksiyoz

Otolojik




ilac Monitérizasyonu

Antidiyabetikler
Warfarin
Antiepileptiklerin bazilar
Dijitalis

Teofilin

Lityum

= %53.3 istemsiz overdoz

= %66 hospitalizasyon

= 65<vyas %85< istemsiz overdoz ve
hospitalizasyon




American Pharmacy Ass. Annual Meeting
2007

= Grissinger’in sunumu:

=z “The Top 10 Adverse Drug Reactions and
Medication Errors”

http://www.medscape.com/viewprogram/7099 nt




TOP 10 ILACLAR

BUDNITZ ET AL
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Insiilin (%8)
Antikoagiilanlar (%6.2)
Amoksisilinler (%4.3)
Aspirin (%2.5)
TMP-SMX (%2.2)
Hidrokodon/asetaminofen
(%2.2)

Ibuprofen (%2.1)
Asetaminofen (%1.8)
Sefaleksin (%1.6)
Penisilin (%1.3)

US PHARMACOPOEIA
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Instilin (%4)

Morfin (%2.3)
Potasyum kloriir (%2.2)
Albuterol (%1.8)
Heparin (%1.7)
Vankomisin (%1.6)
Sefazolin (%1.6)
Asetaminofen (%1.6)
Warfarin (%1.4)
Furosemid (%1.4)




Neden Insiilin

= Benzer paketlenme sekilleri

= Isim benzerligi (Humalog vs Humulin)
= Humalog (insilin lispro+insiilin lispro protamin)
= Humulin(kristalize insiilin)

= Unite yerine U ---en 6nemli




Neden Morfin

Benzer isimli baska ilaglar

Kilitli alanda ama benzer formlarda baska ilaglar
ml vs mg

gid (4* a day) vs qd (once daily)




Neden Asetaminofen

= Farkh formlar
= Kombinasyon preparatlar

= %40 akut karaciger yetmeazligi nedeni (Larson et al.
Acetaminophen-induced acute liver failure: results
of a United States multicente, prospective study.
Hepatology. 2005;42:1364-72)




Coziim Onerileri

= 5 DOGRU:

= Dogru hasta
Dogru ilag
Dogru zaman
Dogru doz
Dogru uygulama yolu




Sistem Hatalari

Zayif aydinlatma

Yetersiz personal

Elyazisi istemler

Takip eden sifirlar (1.0)
Anlasilamayan ilag¢ etiketleri

5 dogruyu yerine getirmemizi engeller

Cohen M,ed. Medication Errors. 2nd ed.Washington,
DC: American Pharmacist Association;2007:5-36




Hae Kullanimini Etkileyen Faktoérler

Hasta bilgisi

llag bilgisi

lletisim

llag etiket, paket ve isimlendirme

llag standardizasyonu, depolama ve dagitimi
llag dagitim araglari, kullanimi, izlemi
Cevresel faktorler

Personel yetkinligi, egitimi
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Kalite prosediirleri ve risk yonetimi

Horn D.Top 10 adverse drug reactions and medication errors. Program and abstracts of the
American Pharmacist Association 2007 Annual Meeting;March 16-19, 2007; Atlanta, Georgia




Yetersizlikler Neler?

llacin kullanimina kontrendikasyon teskil eden
durumu tanilama

Ciddi ilac etkilesimini tanilamada
Ciddi ilac allerjisini tanilamada

Belirli hasta icin dogru dozu recetelendirmede

Dar terapotik indeksi olan ilaclarin
monitorizasyonunda

Hasta bilgi eksikliklerini tanilamada




Ne Yapmali?

= Doktorlar:
= Bilgisayar bazli istem girisi
o Okunaksiz elyazisi
o Uygun olmayan dozlar
o lag etkilesimi
Allerji

Kullanim zor , zaman alici ama yan etki insidansi azaliyor




Ne Yapmali?

= Eczacilar:

= [laca 6zel veya nonspesifik yan etkileri sorgulamal
= Hastanin doktoruyla temas halinde olmali




Hastalar

= Evde = Avyakta tedavide

= Aldiklar tim ilaclar = Recete edilenleri, ne
listelemeli icin oldugunu,

= Saglik merkezine dozajlarini 6grenmeli

giderken yaninda = Nasil kullanilacagini
goturmeli YEYERERERIEnENI

= Etkilerle ilgili bilgileri istemeli
bulabilecekleri yerleri = Yan etkilerini ve ne
tespit etmeli yapabilecegini
ogrenmeli




Hastalar

m Eczanede = Hastanede

= Yazilanla ayniilacin = Doktor ve hemsireye ne
verildiginden emin tedavi aldigini sormali

olmali = Amacini 6grenmedikce
= Diger ilaclarini eczaciya ilaci almamall

da gostermeli = Taburcu olurken

= Nasil kullanilacagini, kullanacagi ilaglari iyi
yan etkilerini 6grenmeli ogrenmeli




Iste Stresi Azaltmak

Kahveyi birakma

Diizenli egzersiz ( 30 dk/ 3*/hafta)

Gevseme solunum egzersizleri (20 dk/2*/hafta)
Yeterli uyku

Dinlenme, hobiler

Gercekci beklentiler

Mukemmeliyet aramama
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Optimistik olma




Iste Stresi Azaltmak

Dogru yiyecekler

Espriyi sevme

lletisim

Dusuncelerini yazma

Sagliksiz aliskanliklari birakma
Limitler belirleme (hayir demek)
Profesyonel yardim alma




Ne Yapmali?

Saglik calisani odakh degil
Saglik¢i-hasta iletisimi

% Yan etkiler anlatiimali
Hastalar tedavide aktif olmal
Anamnez, medikal ge¢cmis,

allerjiler ve receteler

elektronik olmali




ILETISIM!!




