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1. AMAGC: Ozel Ordu Sevgi Hastanesi’'nde ilac hatalarinin énlenmesi amaciyla stratejilerin
belirlenmesi, ilag kullanim slrecinin tim safhalarinda goérev alan saglik bakimi sunanlarin
rollerinin belirlenmesi, ilac hatalarinda ve istenmeyen olaylarda izlenecek uygulamalari kapsar.

2. KAPSAM: Hekim, Hemsire, Eczacl ve Yoneticiler
3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

4.1 Ters Etki

insanda, ila¢ kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikan herhangi bir yan etkiye denir:

4.1.1 Yanlislikla ya da bilincli olarak uygulanan doz asimi sonucunda olusan ‘ters etki’
4.1.2 ilacin kullanim amacini kétiye kullanma sonucunda ortaya cikan ‘ters etki’
4.1.3 Kullanilan ilacin kesilmesinden dolayi ortaya ¢ikan ‘ters etki’

4.1.4 Beklenen bir farmakolojik etkinin olusmamasi sonucunda ortaya ¢ikan ‘ters etki’
Ters etki’ rapor eden kisinin, ters etkinin uygulanan ilactan kaynaklandigina ya da ilacin bu
ters etkide roll olduguna dair kesin bir yargiya vardigi anlamina gelmez.

4.2 Beklenen Ters Etki

ilaclarin Saglik Bakanligi’'nca onaylanmis prospektislerinde belirtilen ters etkilerdir.

4.3 ilk Raportér
Ters etkiyle ilgili bilgi veren ilk kaynaktir.

4.4 Ani Ters Etki

Olustugu anda insan hayatini tehdit eden ters etkilerdir. Olime yol acan ters etkiler bu
kapsamda yer almaz.

4.5 Tehlikeli Ters Etkiler

Olustugunda asagidaki sonuclara yol acan deneyimlerdir.

4.5.1 Olim

4.5.2 insan hayatini tehdit eden ters etki olusmasi

4.5.3 Hastanin olusan ters etki sonucunda hastaneye yatiriimasi

4.5.4 Hastanin, ters etkiye bagli olarak hastanede kaldigi sirenin uzamasi

4.5.5 Ciddi ya da bir turli gecmeyen yetersizlik/sakatlik olusmasi

4.5.6 Dogustan gelen anormallik / dogum hatasi (fetliste olusanlar dahil)

4.5.7 Doktor tarafindan gerekli goérildiglu durumlarda, yukarida belirtilen sonuglarin
olusmasini engellemek icin yapilan é6nemli tibbi mudahaleler

4.6 Beklenmedik Ters Etki

llaclarin Saglik Bakanligi'nca onaylanmis prospektislerinde belirtiimeyen ters etkilerdir. Siddet
veya onem acisindan, beklenen ters etkilerden farkl olan ters etkileri de icerir. Ters etkiler,
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belirli bir ilaca gore degil de ila¢c sinifina goére tanimlandigi icin, ilaca bagh ters etkiler
‘beklenmedik’ olarak nitelendirilir. Prospektuste, olusabilecek ters etkinin o6lumle
sonuclanabilecegi belirtiimiyorsa, ters etkiden kaynaklanan olimler beklenmedik olarak
nitelendirilir.

4.7 ilac Hatasi

ilacin, saglik calisanlari, hasta ve yakininin kontroliinde oldugu sirada yanlis ila¢ kullanimina
veya hastanin zarar gérmesine sebep olabilecek tum olaylardir.

4.8 ilac Kullanim Sistemi
Guvenli, efektif, uygun ve etkili ilag kullanimi icin alti dogrunun saglanmasidir. Bunlar;

4.8.1 Dogru ilac

2 Dogru hasta

3 Dogru doz

4 Dogru zaman

5 Dogru yol

6 Dogru sonuctur
ORUMLULAR

czacl, tum saglik personeli

4.8.
4.8.
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E

6. FAALIYET AKISI

llac kullanim asamalarinda gérev alan saglik calisanlarinin sorumluluklari belirlenmistir.
Bolumlere gore bu sorumluluklar;

6.1 idareciler

6.1.1 Bakim ve organizasyon ihtiyaclarina gore ilaclarin temini, secimi, saklanmasi hakkinda
karar verirler.

6.1.2 Calisanlarin egitimi ve gelisimini saglarlar.

6.2 Doktorlar
6.2.1 Uygun ilac tedavisine karar vererek uygun ilaci secer ve order ederler.

6.2.2 Hastalarin klinik durumlarini izleyerek ilacin etkilerini degerlendirir; gerekli durumda
ilacin secimi, siklik ve sureyi yeniden g6zden gecirirler.

6.2.3 ilaclarin temini, saklanmasi- depolanmasi, hazirlanmasi, dogru etiketleme, dogru
zamanlama ve hatasiz dagitimini saglarlar.

6.3 Eczacilar

6.3.1 Yeni ilac tedavileri hakkinda diger uzmanlara bilgi saglarlar

6.4 Hemsireler

6.4.1 Doktorun order ettigi ilaclan hazirlar ve dogru ilacin dogru hastaya dogru dozda dogru
zamanda dogru yoldan uygulanmasini saglarlar.

6.4.2 Hastanin alerjik durumu ve ilac yan etkilerini gézlemlerler.
6.4.3 Uygulanan ilacin etkilerini izler ve Hemsire Gozlem Formu’na kaydeder.
6.4.4 Uygulanan ila¢ hakkinda hastay! bilgilendirirler.
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6.5 ilac Hatalarinin Gruplandirilmasi

ilac hatalari asagida belirtildigi sekilde gruplandiriimistir;
6.5.1 Order Hatalari

6.5.2 Sistem Hatalari

6.5.3 Eczaneden Kaynaklanan Hatalar

6.5.4 Uygulama Hatalari

6.6 ilac Hatalarinin Onlenmesi

llac hatalarinin 6nlenmesi konusunda stratejiler belirlenmistir.

6.6.1 Hemsirelere farmakolojik bilgi, ila¢ uygulama ve prosedurler konusunda hizmet ici
egitim verilir.

6.6.2 Yeni goreve baslayan hemsirelerin politika ve prosedurlere uygun olarak ilag
uygulamalari, proses liderleri, hemsireler tarafindan surekli olarak kontrol edilir.

6.6.3 ilaclar hastaya uygulanmak Gzere doktor orderina gore hazirlanir. Pediatrik ilaclar
icin Acil Kullanilabilecek llaglarin Cocuk Dozlan listesinden yararlanilir.

6.6.4 Hemsire ve doktorlar icin servislerde ve doktor odalarinda ila¢ rehberi (vademecum)
mevcuttur. Bu kitap, mimkun oldugunca ila¢ hazirlama yerlerine yakin bulundurulur.

6.6.5 Yeni bir ilacin kullanimi s6z konusuysa doktor ve hemsireler bu konuda bilgilendirilir.
6.6.6 Orderlar okunakl bir sekilde yazilir.

6.6.7 Orderlardaki kisaltmalara dikkat edilir.

6.6.8 ikili kontrol sistemiyle tedavi plani ve orderlar karsilastirilir.

6.6.9 SOzIU orderlar orderi alan kisi tarafindan yazili hale getirilerek tekrarlanir; ilacin adi ve
dozaji harflerle kodlanarak soylenir. Servis hekimleri doktor direktif formuna orderi gecirir.

6.6.10 ilaclar glvenli bir sekilde muhafaza edilmektedir. ilac alinirken gin sonunda disim
yapilmasina dikkat edilir.

6.6.11 Yuksek riskli ilaclarin Gzerine kirmizi etiketler yapistirilir.

6.6.12 ilaclarin bozulmasini engellemek icin, ilaclarin saklandi§i oda ve sogutucularin isisi
surekli kontrol edilerek oda isisinin 25 0C’nin altinda, buzdolabi isisinin 2-8 0Colmasi saglanir
ve Isi Ve Nem Takip Formu’na kaydedilir.

6.6.13 Uygulama oncesi ilacin etiketi iki kez kontrol edilir ve etiketi okunmayan ilag
kullanilmaz.

6.6.14 ilac hazirlama alanlari iyi isiklandirma, sessizlik ve temizlik bakimindan uygun dizayn
edilir.

6.6.15 Eczanedeki ve katlardaki tum ila¢ stoklarinin miat kontrolleri yapilarak ilk gelen ilk
cikar ilkesine uygun depolanir ve kullantlir.

6.6.16 Narkotik ve psikotrop ilaclar cep depolarinda ve eczane deposunda 6zel bolimlerde
bulundurulur ve bir sahit esliginde, order edilen miktarda ilag alinabilir.

6.6.17 Buzdolabinda saklanan ilaclar hastaya kullaniliyorsa acilma tarihi Uzerine yazilarak
etiketlenir.
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6.6.18 Hastanin kendisine ait evden getirdigi ilaclar varsa alinarak Uzerine hastanin adi
yazilir, tedavi saatlerinde uygun dozlari hemsire tarafindan hastaya verilir.

6.6.19 Hasta, ilag uygulama surecinin aktif bir parcasi olarak kabul edilerek glvenli ilag
kullanimi konusunda egitilir; endiseleri aciklanarak soru sorma konusunda cesaretlendirilir. llac
ve besin etkilesimi konusunda bilgilendirilir.

7. ILGiLI DOKUMANLAR

7.1 Hemsire G6zlem Formu

7.2 Isi Ve Nem Takip Formu

7.3. SIY.PR.01ECZANE ISLEYiS PROSEDURU

7.4. SIY.PR.06YUKSEK RiSKLi ILACLARIN YONETIM PROSEDURU

7.5. SiY.PR.04AKILCI iLAG KULLANIM VE YONETIM PROSEDURU
7.6. SiY.PR.02iLAC YONETIM PROSEDURU

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




