Oset EKOL HASTANESI
\ ’ GUVENLI ILAC UYGULAMA PROSEDURU

1. AMAC

Bu prosediiriin amaci, ilag uygulamalarinda hastaya kimlik dogrulanmasi yapilarak, ilacin adi ve dozu ile uygulama
sekli, zamani ve siiresinin uygulayici tarafindan dogrulanarak yapilmasini saglamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, ila¢ uygulamasi yapilan tiim boliimleri kapsar.

3. SORUMLULAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan, Bashekim, Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiir{i, doktorlar ve hemsireler, ATT ve
ebeler sorumludur.

4. TANIMLAR

Kimlik Tamimlayici: Dogru hastaya, dogru islemin yapilmasini saglamak iizere, yatigi yapilan her hastada (giini
birlik hastalar dahil) kimlik dogrulamas i¢in kullanilan tanimlayicidir.

Advers Etki: Bir beseri tibbi iriiniin hastaliktan korunma, bir hastalifin teshis veya tedavisi veya bir fizyolojik
fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla kabul edilen normal dozlarda kullaniminda
ortaya cikan zararl ve amaclanmamis bir etki.

Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi iriinlere bagli diger muhtemel sorunlarin saptanmasi,
degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve énlenmesi ile ilgili bilimsel ¢aligmalar.

Ters Etki: Insanda, ila¢ kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikan herhangi bir yan etkiye denir: Yanlislikla ya da bilingli olarak
uygulanan doz asimi sonucunda olusan ‘ters etki’

Beklenmedik ters etki: Ilaglarin Saglik Bakanligi’nca onaylanmus prospektiislerinde belirtilmeyen ters etkilerdir.
Siddet veya 6nem agisindan, beklenen ters etkilerden farkli olan ters etkileri de igerir. Ters etkiler, belirli bir ilaca gore
degil de ila¢ sinifina gore tanimlandig1 icin, ilaca bagh ters etkiler ‘beklenmedik’ olarak nitelendirilir. Prospektiiste,
olusabilecek ters etkinin oliimle sonuglanabilecegi belirtilmiyorsa, ters etkiden kaynaklanan olimler beklenmedik
olarak nitelendirilir.

Ila¢ Hatasi: Ilacin, saglik ¢alisanlari, hasta ve yakinmin kontroliinde oldugu sirada yanls ila¢ kullanimma veya
hastanin zarar gérmesine sebep olabilecek tiim olaylardir.

Ila¢ Kullamim Sistemi: Giivenli, efektif, uygun ve etkili ila¢ kullanimu i¢in 9 dogrunun saglanmasidir. Bunlar:

e Dogru hasta

e  Dogru ilag,

e  Dogru zaman,

e Dogru doz,

e Dogru yol,

e  Dogru etki,

e  Dogru ilag sekli,

e  Dogru verilis siiresi,

e Dogru kayit’ tir
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TUFAM: Saglik Bakanlig1 ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulmus olan Tiirkiye Farmakovijilans
Merkezi. TUFAM, yeni yapilanma ile Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Risk Yonetimi Dairesi Baskanlig
bilinyesinde faaliyetlerine devam etmektedir. Tiirkiye’de vuku bulan ve spontan bildirim yoluyla kendisine ulastirilan
stipheli ciddi {iriin advers etkilerini, kendisine ulastig1 tarihten itibaren ilgili ruhsat/izin sahibine onbes giin iginde
bildirir. TUFAM, irtibat igerisinde oldugu ilgili uluslararasi kuruluslar ile bilgi paylasimini1 gergeklestirir.

5. FAALIYET

5.1 Ila¢ kullanim asamalarinda gorev alan saglik calisanlarmin sorumluluklari belirlenmistir. Béliimlere gore bu
sorumluluklar:

idareciler:

e Bakim ve organizasyon ihtiyaglarina gore ilaglarin temini, sec¢imi, saklanmasi1 hakkinda karar verirler.
Calisanlarin egitimi ve gelisimini saglarlar.

Doktorlar:

e Hastanin ila¢ tedavisine karar vererek uygun ilaci secer ve order ederler. Doktorlar giinliik “Hasta Tabelasi
(Hekim Order)” na tedavi ve bakim planini yazar ve imzalar.

Order yazarken kisaltma kullanmaz, “Ila¢ Uygulamalarinda Kullamlmamasi Gereken Kisaltmalar Listesi” nde
belirtilmistir. Order yazarken ilacin tam adini, uygulama dozunu, uygulama zamanini, uygulama seklini (Intra venoz
Infiizyon vb) verilis siiresini de belirtir. Liizumu halinde verilmesi gereken ilaglarda ‘“’Liizum Halinde (LH)’”
yazilmaz, lizumu agiklamali yazilir (bulantisi olursa, agrisi olursa vb)

Eczacr:

e llaglarin temini, saklanmasi- depolanmasi, hazirlanmasi, dogru etiketleme, dogru zamanlama ve hatasiz
dagitrmm saglarlar. Muadil ilag aliminda hekimleri ve ilgili birimleri bilgilendirir. HBYS iizrinden Ilag Muadil
Listesini giinceller. Yatan hasta adina yapilan ilag istemlerini HBYS’de onaylar ve hasta bazli olarak hazirlar.e Ilag
transferi yapan yardimci personellere ve depo elemanlarina ilag transferi ve tehlikeli ilaglarin kirilmasi halinde
yapilacaklar hakkinda egitim verir.

Hemsireler:

e  Doktor tarafindan verilen order1 “Hemsirelik Siireci Hasta Takip Ve Tedavi Formu” na ilacin tam adi, verilis
yolu, verilis zamani, verilis siiresi ve dozu yazilarak planlanir.

e ilaci teslim alirken kontrol eder ve her hasta igin ayrilmis (hasta bazl) ilag saklama béliimlerinde muhafaza edilir
e  Doktorun order ettigi ilaglar1 hazirlar ve dogru ilacin dogru hastaya dogru dozda dogru zamanda dogru yoldan
uygular ve kayit altina alir.

e  Hastanemizde ilag uygulamalar yetkin hemsireler tarafindan uygulanir.

e  Uygulama zamani geldiginde 9 dogru ilksine gore (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman,
dogru ilag¢ sekli, dogru etki, dogru verilis siiresi, dogru kayit) kontrol edilir.

e _.Uygulanan ilag hakkinda hastay1 bilgilendirir, onaymi alir, hastanin alerjik durumu ve ila¢ yan etkilerini

gozlemler.Uygulanan ilacin etkilerini ve uygulama sirasi ve sonrasi hastanin klinik durumunu izler ve kayit altina alir.
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Hasta Kimliginin Dogrulanmasi

e  Tam ve tedavi i¢in yapilacak tiim iglemlerde hasta kimligi “Hasta Kimliginin Tanimlanmasi Ve Dogrulanmasi
Prosediirii” ne uygun olarak dogrulanir.

e ilag uygulamalar1 sirasinda; hastanin kimlik dogrulamasi hasta dosyasi, kimlik bilekliginden ve sozlii olarak hasta
veya/yakini tarafindan dogrulanir.

e  Hastanin bileginde takilmay:1 engelleyecek sorun oldugunda (6dem vb) kimlik dogrulama hasta yatak basinda
bulunan hasta kimlik tanimlayicisindaki bilgiler kullanilir.

fla¢c Hatalarimin Gruplandirilmas:: ilag hatalar asagida belirtildigi sekilde asamalara gére gruplandirilmistir:
Muhafaza

Order Hatalar (istem)

Hazirlama Transfer

Uygulama

YV V V V V

Uygulama sonrasi

Ila¢ Hatalarimin Onlenmesi: ila¢ hatalarinin 6nlenmesi konusunda stratejiler belirlenmistir

e  Hemsirelere farmakolojik bilgi, ilag uygulama ve prosediirler konusunda hizmet i¢i egitim verilir.

e  Yeni goreve baslayan hemsirelerin politika ve prosediirlere uygun olarak ila¢ uygulamalari, hemsireler tarafindan
stirekli olarak kontrol edilir.

e Ilaglar hastaya uygulanmak iizere doktor orderina gore hazirlamr. Doz hatalarin1 6nlemek ve ilaglarin giivenli bir
sekilde kullanimini saglamak amaciyla ilaglar Intra Miiskiiler (IM) Enjeksiyon ,Intradermal (ID), Subcutan (SC) Ilag
Uygulama Talimati, Intra Venoéz (IV) “ilaclarin Giivenli Uygulanmasi Talimati” na gore uygulanir. Pediatrik
ilaglar igin “Acil Pediatrik ilaclar Listesi” nden yararlanilir.

e  Orderlar okunakli bir sekilde yazilir.

e Orderlarda kisaltmalar kullanilmaz.

e Ikili kontrol sistemiyle tedavi plan1 ve orderlar karsilastirilir.

. Sozli orderlar; ancak hekim hastane disinda ise ve acil durum s6z konusu ise verilebilir. “S6zel Ve/Veya
Telefonla Order Alma Talimati” na gore hareket edilir Ve “Sézel Veya Telefon Ile Yapilan Hekim Talimat
Formu” ile kayit altina alinir. 24 saat i¢in de ilgili formu imzalar ve hekime orderina kayit eder. ettirilir. Yiiksek hata
potansiyeli nedeni ile, kemoterapi ilaglar1 ve yiiksek riskli ila¢ listesinde yer alan ilaglar i¢in (resiisitasyon durumlari
harig) sozel/telefon talimat kabul edilmez.

. [laglar giivenli bir sekilde muhafaza edilmektedir

e  Yiiksek riskli ilaglar {izerine kirmizi uyar etiketi yapistirilir.

e llaglarin bozulmasini engellemek igin, ilaglarn saklandigi oda ve sogutucularin 1sis1 siirekli kontrol ve takip
edilerek “Is1 ve Nem Takip Formu” na kaydedilir.

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

. [la¢ hazirlama alanlar1 iyi 1s1klandirma, sessizlik ve temizlik bakimindan uygun dizayn edilir.
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e Eczanedeki ve katlardaki tiim ila¢ stoklarinin miat kontrolleri yapilarak ilk gelen ilk c¢ikar ilkesine uygun
depolanir ve kullanilir

e  Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli dolaplarda bulundurulur. “Narkotik ila¢ Yénetimi Ve Muhafazas
Prosediirii” ne gore hareket edilir.

e Buzdolabinda saklanan ilaglar hastaya kullaniliyorsa agilma tarihi ve kullanilan hasta bilgileri {izerine yazilarak
etiketlenir

e  Hastani kendisine ait evden getirdigi ilaglar varsa alinarak “Hastanin Yaninda Getirdigi Ila¢c Kayit Ve Takip
Formu” na kayit edilerek imza karsiliginda teslim alinir. Hasta odasinda ilag birakilmaz ve tedavi siiresinde doktor
orderine gore tedavi saatlerinde hemsire tarafindan hastaya verilir.

e  Hasta, ilag uygulama siirecinin aktif bir pargasi olarak kabul edilerek giivenli ila¢ kullanimi konusunda egitilir;
endiseleri agiklanarak soru sorma konusunda cesaretlendirilir. “’Ilac-Ila¢ Etkilesimi Listesi”ve “Ilag- Besin Etkilesim
Listesi” dogrultusunda hasta ve yakini bilgilendirilir.

Ciddi ve Beklenmeyen Advers Etki Durumunda

¢ Uygulama devam ediyor ise hemen durdurulur ve hekime haber verilir. Hekimin talimatlar1 beklenir.

e llag uygulamalar1 sonrasi beklenmedik etki (Advers etki) durumunda “Advers Etki Bildirim Formu” ile
Farmakovijilans Sorumlusuna bildirim yapilir.

e Farmakovijilans Sorumlusu on bes is giinii iginde TUFAM’a (Ulusal Farmakovijilans Sistemin) bildirim yapar..
Ila¢ Hatalarinin Raporlanmast:

e flag hatalariyla karsilasildiginda hastanin doktoru ve sorumlu hemsire bilgilendirilir ve ilk 24 saat i¢inde HBYS

tizerinden ve https://hgbs.saglik.gov.tr adresinden de Saglik Bakanligina, istenmeyen olay bildirimi yapilir, ayni

zamanda ilgili form ile Kalite Yo6netim Birimine bildirilir.
e Olay ile ilgili, Kalite Yonetim Birimi ve ilgili komiteler kok neden analizini yapar ve gerekli iyilestirmeleri planlar.
e Hastanemizde “ila¢ Hatasi Bildirim Oram Veri Toplama Formu” ile yapilan ilag hatalar1 toplanir ve ilag

Hatalarinin Gergeklesme Sayisi indikator (gosterge) olarak takip edilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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