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 GERÇEKLEŞTİ  RAMAK KALA                TARİH: ..…./….../20…… 
HASTA BİLGİLERİ 

ADI SOYADI   : ……………………………… 

YAŞ    : ……………………………… 

CİNSİYET   : ……………………………… 

DOĞUM TARİHİ   : ……………………………… 

OLAYIN GERÇEKLEŞTİĞİ TARİH : ……………………………… 

OLAYIN GERÇEKLEŞTİĞİ BİRİM : ……………………………… 

BİLGİ VERİLEN HEKİM/SORUMLU : ……………………………… 

BİLGİLENDİRİLDİĞİ TARİH/SAAT : ……………………………… 
 

OLAYIN GERÇEKLEŞTİĞİ YER / BİRİM 

 Klinik (HKL)   Eczane (HEC) 

 Acil Servis (HAS)   Acil Sağlık Hizmetleri - Ambulans (HAM) 
 Poliklinik (HPL)   Acil Sağlık Hizmetleri - Olay Yeri (HOY) 

 Ameliyathane (HAY)   Diğer (HDG) 
 

OLAYA SEBEP OLAN ÇALIŞANIN GÖREVİ 

 Uzman Hekim (UH)  Hemşire (HM)   Hasta (HS) 

 Pratisyen Hekim (PH)  Eczane Teknisyeni (ET)  Hasta Yakını (HY) 
 Diş Tabibi (DT)   Asistan (AS)   Acil Tıp Teknisyeni/Teknikeri (AE) 

 Eczacı (EC)   Stajyer (ST)   Kişiden Kaynaklanmayan Hata (NA) 
 

OLAYIN GERÇEKLEŞTİĞİ / BAŞLADIĞI ZAMAN DİLİMİ 

 00:00 - 04:00 (Z1)   08:01 - 12:00 (Z3)   16:01 - 20:00 (Z5)   Bilinmiyor (Z7) 

 04:01 - 08:00 (Z2)   12:01 - 16:00 (Z4)   20:01 - 23:59 (Z6) 
 

İSTENMEYEN OLAY 

MUHAFAZA (I0) 

 Sıcaklık ve nem uygunsuzluğu (a)     Miat ve kritik stok seviyesi uyarı sisteminin hatalı olması (g) 

 İlk gelen ilk çıkar (FIFO) kuralı (b)     Yüksek riskli ilaçların tanımlanmaması (h) 
 Işık maruziyeti (c)       Psikotrop ve narkotik ilaçların tanımlanmaması (i) 

 Yazılışı, okunuşu, görünümü benzer ilaçların karışması (d)   İlacın çalınması (j) 

 Pediatrik dozdaki ilaçların diğer ilaçlar ile aynı rafta olması (e)   İlacın kaybolması (k) 
 Kritik stok seviyesinin hatalı kontrolü (f)     Miadı dolmuş ilaç (l) 

İSTEM (I1) 

 Yanlış ilaç istemi (a)      Okunaksız el yazısı (f) 

 Elektronik ortamda yanlış ilaç seçimi (b)     Hatalı doz istemi (g) 

 Yanlış tedavi yazılması (c)      Sözel istemin yanlış anlaşılması (h) 
 Kontrendike ilaç yazılması (d)     Sözel istemin yazılı hale getirilmemesi (i) 

 İlaç adında kısaltma kullanımı (e)     İletişim eksikliği (j) 

HAZIRLAMA (I2) 

 Doktor isteminin yanlış yorumlanması (a)    Yazılışı, okunuşu, görünümü benzer ilaçların karışması (i) 

 Yanlış ilaç hazırlanması (b)      Hazırlanan ilaçların yanlış etiketlenmesi (j) 
 İlaçların yanlış paketlenmesi (c)     Doktor istemi dışında ilaç uygulanması (k) 

 İlaçların yanlış etiketlenmesi (d)     Yetki dışında ilaç uygulanması (l) 

 Hastanın yanında getirdiği ilaçların tanımlanmaması (e)   Bozulmuş ilaç uygulanması (m) 
 El hijyeni uygulanmaması (f)      Hasta başında ilaç bulundurulması (n) 

 İlaç geçimsizliği (g)      İlaç kullanımı hakkında hastaya yanlış bilgi verilmesi (o) 

 İlacın yanlış teknik ile hazırlanması (h)     İlacın kullanımı hakkında hastaya bilgi verilmemesi (p) 

TRANSFER (I3) 

 Hazır ilaçların yanlış hastaya gönderilmesi (a)    İlaçların yanlış birime gönderilmesi (d) 

 Yanlış zamanda ilaç dağıtılması (b)     İlaçların hastaya/birime zamanında gönderilmemesi (e) 

 Eczaneden yanlış ilacın transferi (c)     

UYGULAMA (I4) 

 El hijyeni uygulanmaması (a)      Yanlış zaman (h) 
 Sterilizasyon/dezenfeksiyon kurallarına uyulmaması (b)   Yanlış teknik (i) 

 Yanlış hasta (c)       Geçimsiz ilaçların aynı anda uygulanması (j) 

 Yanlış ilaç (d)       Doz atlama (k) 
 Yanlış doz (aşırı) (e)      Mükerrer ilaç verme (l) 

Yanlış doz (yetersiz) (f)      Yanlış uygulama süresi (enjeksiyon) (m) 

 Yanlış farmasötik form (g)      Yanlış uygulama süresi (infizyon) (n) 

UYGULAMA SÜRESİ (I5) 

 İlaç uygulaması sonrası el hijyeni uygulanmaması (a)   Advers etki (yönetiminin tanımlanmaması) (e) 
 İlaç uygulamasının kayıt altına alınmaması (b)    Advers etki (bildirim yapılmaması) (f) 

 İlaç uygulaması sonrası atıkların ortamdan uzaklaştırılmaması (c)  İlaç-ilaç, ilaç-besin etkileşiminin gözlenmemesi (g) 

 İlaç uygulama sonrası gözlem yapılmaması (d)    İade edilen ilaçların orijinal ambalajının bozulmuş olması (h) 

 
 
 

Hastaya ait barkod yapıştırınız. 
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OLAYIN KONUSU  

 

OLAYIN GELİŞİM SÜRECİ  

 

OLAYA İLİŞKİN GÖRÜŞ VE ÖNERİLER 

 

BİLDİRİMİ YAPAN KİŞİ 

 

 

 

 

     (İsim, unvan, imza) 

ŞAHİT (varsa) 

 

 

 

 

     (İsim, unvan, imza) 

 
HASTANIN DURUMU 

 

DEĞERLENDİRMEYİ YAPAN HEKİM 

 

 

 

 

                     (İsim, unvan, imza) 

 
HASTA GÜVENLİĞİ BİLDİRİM SİSTEMİ HATA KODU 

 

FORMU TESLİM EDEN 

 

 

 

 

     (İsim, unvan, imza) 

FORMU TESLİM ALAN 

 

 

 
 

     (İsim, unvan, imza) 

 


