OZEL VERSA HASTANESI AR
i *
ILACLARIN GUVENLi UYGULANMASI TALIMATI ’: :
DOK.KODU: iY.TL.08 YAYIN TR:01.10.2011 ‘ REVIiZYON NO:01 REVIiZYON TARiHi:15.02.2015 SAYFA No:‘l‘};‘
1. AMAC

ilaglarin giivenli uygulamalarina iliskin siireclerin tanimlanmasi bu siiregte gérev alan personelin etkinliklerinin
belirlenmesi, ilag hatalarinda ve istenmeyen olaylarda izlenecek uygulamalari saptamaktir.

2. KAPSAM

Hastanemiz acil servis, yatakl servisler, dogumhane ve poliklinik birimlerini kapsamaktadir.

3. TANIMLAR

Order: Doktor tavsiyesi

Otomasyon: Hastane Bilgi sistemi

Farmakovijilans: ilaglarin istenmeyen etki géstermesi

Farmakovijilans sorumlusu: Eczaci RAHIME EREN

4. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasinda eczane, hekim, servis sorumlu hemsiresi, servis hemsiresi, saglik memurlari, ATT,
anestezi teknisyeni ve tibbi saglk personel sorumludur.

5. FAALIYET AKISI

5.1. Hastanin Beraberinde Getirdigi ilaglarin Yonetimi
5.1.1. Hastanin yaninda getirdigi ila¢ varsa, bu doktoru tarafindan kontrol edilir. Yatisi stiresince de kullanmasi

gerektigine karar verilirse bu ilaglar servis hemsiresi tarafindan hasta éndegerlendirme formunda kayit altina
alinir. Hekim tarafindan order edildikten sonra uygulanir.

5.1.2. Saghk personeli teslim alinan ilaglarin miad kontroliinii yapar, miadi gecmis ila¢ varsa, ilacin

ozellikleri, sayisi ve miadini belirten Hemsirelik Hizmetleri Hasta Ondegerlendirme Formu‘nda

(DOK.KODU.HB.FR.016) hasta veya yakini ile birlikte imzalar.
5.2. Hastanin Yatis Siirecinde Kullanmaya Devam Edecegi ilaglarin Yonetimi

5.2.1 Yatisina karar verilen hastanin kullanacagi ilaglar tedavi plani;ilacin tam adi, dozu, zamani, uygulama sekli
ve verilis stresini icerecek sekilde okunakli olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi tabibi tarafindan yazilir ve
altina doktor kasesi basilarak imzasi atilir. Hemsire, doktor tarafindan yazilan hasta tabelasindaki tedavi planini
Tedavi Takip Defterine ve Hemsire Gozlem Formu (DOK.KODU: HB.FR .24y’ na yazar. Hemsire yaptigi ilag tedavisinde
her yaptigi tedavinin yanina ad-soyad paraf koyar ve altina imzasini atar. Hastanin evden getirdigi ve hastanede
kullanmasi gerekli olan ilaglar, giinltk olarak ve her farkl ilag eklendiginde eczaci ve/veya sorumlu tabip

tarafindan ilag-besin, ilag-ilag etkilesimleri bakimindan degerlendirilir.
5.2.2. Doktor tarafindan verilen sozlii ilag talimatlar; S6zel Order Talimati (DOK.KODU.IY.TL.15)’'na uygun olarak

yapilir ve Sézel Order Formu (DOK: KODU.IY.FR.11)'na kaydedilip 24 saat icinde s&zlii talimat veren doktor

tarafindan imzalanir.
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5.2.3. Hastanin yanlis ilag kullanimini engellemek, tedaviyi dogru ve zamaninda yapmak adina; hastanin
kullandig! tiim ilaglar hemsire tarafindan verilir. Hastanin yaninda ila¢ bulundurulmaz. ilag alerjisi bulunan
hastalarin bilegine kirmizi renkli bileklik takilir ve hasta dosyasina ilag alerjisinin oldugu not edilir.

5.2.4. ilag uygulamasina gegmeden dnce hasta tabelasindaki ilaglarin adi, dozu, zamani, uygulama yolu ve uygulama
suresi Hemsire Gozlem Formu’na yazilir ve ilaglar uygulandiktan sonra uygulamayi yapan hemsire tarafindan paraf
atilir, ilaglar hasta barkodlarinin veya kimlik tanimlayicinin bulundugu ilag poseti vb araglarla verilir.

5.3. Hastanin Taburcu Olduktan Sonraki Siiregte ilaglarin Yonetimi

5.3.1. Taburcu edilen veya ex olan hastalardan kalan ilaglarin, bu hastalarin taburculuk ve ex islemleri
otomasyon uzerinden gerceklestirilmeden eczaneye ilgili servis tarafindan ilag-Malzeme iade Formu
(DOK.KODU.IY.FR.05) ile birlikte yapilir, eczane tarafindan stok kontrolii ve girisi yapilip baska hastalara
kullanilmak Uzere degerlendirilmeye alinir. Hastanin taburcusundan sonra kullanacagi ilaglar recete edildi ise

hekim ve hemsire tarafindan nasil kullanacagi anlatilmalidir.

5.3.2. Hastanin taburcu olduktan sonra kullanacagi ilaclar ile ilgili doktor hastaya ayrintili olarak bilgi verir ve

anlayip anlamadigini sorar.
5.3.3. Hekim hastanin taburcu olduktan sonraki tedaviye uyum saglayip saglayamayacagini sorgular.

5.3.4. Kullanacagi ilaglar doktor tarafindan Epikriz Formuna ve hemsire tarafindan da Hasta Egitim Formu’na
yazilir ve formlarin bir niishalari hastaya verilir.

5.4. Yesil ve Kirmizi Regeteye Tabi ilaglarin Yonetimi

5.4.1. Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclar kilitli alanlarda bulundurulmalidir. Eczanede ve servislerde bu ilaglar kilitli
dolaplarda muhafaza edilmektedir. Anahtari; eczanede eczacida, servislerde ise sorumlu hemsirelerde bulunur.
Dolap kapagi asla acik tutulmaz. ila¢ kayboldugu, kinldigi vb. durumlarda tutanakla hastane idaresi bilgilendirilir ve

gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanir.

5.4.2. ilaglarin servislere teslim siirecinde yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar HBYS iizerinden istem yapilir, servis
hemsiresi eczaneden imza karsiligi ilaglarini teslim alir.

5.4.3. Kliniklerde teslim alinan ilaglar Narkotik ilac Defterine kaydi yapilir. Hangi hastaya kullanilacaksa deftere
ayrintili sekilde yazilir. Hastaya hemen kullanilmayacaksa dolaba kaldirilarak kilitlenir. Yarim veya eksik dozu
kullanilan ilaglar Narkotik Ve Psikotrop ilag imha Tutanagi (DOK.KODU.iY.FR.12) doldurularak eczaneye teslim edilir.

5.4.4. Kalan kisimlar asla enjektér vb’de saklanmamalidir. Kliniklerde uyusturucu ilaglar kirildiginda ilag-Malzeme
iade ve imha Tutanagi Formu (DOK.KODU.IY.FR.06) doldurulur. Mesai saatleri icinde servis sorumlu hemsiresi ve
sorumlu hekimi tarafindan da kirik ampuller gésterilerek imzalatilir. Nobetlerde nébetgi hemsire ve nébetgi hekime
gosterilerek imzalatilir. Birinci niisha eczanede saklanir. ikinci niishasi ise klinikte kalir.
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5.5. ilag Uygulamalari

5.5.1. Hemsire ilacglari uygulamadan Once dogru hastayr sectiginden kesinlikle emin olmalidir. Hasta ismi
bilekliginden kontrol edilmelidir.

5.5.2. Doktorun yanls ilag secimi, yanlis teshis, okunamayacak kadar hasarli ve kopuk etiketli ilacin kullaniimasi,
enjektore cekilen ilaglarin, ilag konteynirlarinin ve kadehlerinin etiketlenmemesi sonucu ilacin karismasi, son
kullanma tarihi ge¢mis ila¢ kullanma, benzer isimleri ve etiketleri olan ilaglarin karistirilmasi sonucu ila¢ kullanim
hatasi olusmaktadir.

5.5.3. Eczaneye teslimden sonra hastaya kullaniimak tzere tekrar ilag alinir.

5.5.4. Dogru ilag doktorun yanlis ila¢ segimi, yanls teshis, okunamayacak kadar hasarli ve kopuk etiketli ilacin
kullanilmasi, enjektore cekilen ilaclarin, ilag konteynirlarinin ve kadehlerinin etiketlenmemesi sonucu ilacin
karismasi, son kullanma tarihi ge¢mis ilag kullanma, benzer isimleri ve etiketleri olan ilaglarin karistirilmasi sonucu
ilag kullanim hatasi olusmaktadir.

5.5.5. istemler kontrol edilmelidir. Okunamayan istemler acikliga kavusturulmaldir.

5.5.6. Hemsire ilaci hazirlarken tiim dikkatini bu ise vermelidir.

5.5.7. ilaci hazirlayan hemsire uygulamayi da mutlaka kendisi yapmalidir.
5.5.8. ilaglar pediatri klinigi disindaki tiim birimlerde hasta basinda hazirlanip uygulanmalidir.
5.5.9. ilac uygulama sonrasinda hastalarin klinik durumu takip edilir, gelisen reaksiyonlar ve istenmeyen olaylar kayit

altina alinir.

5.5.10. Yiiksek riskli ilaclar, hastada kullanimi ilk kez olan ilaglar ve hastada gelisebilecek yan etki, advers etki ve
reaksiyonlar dikkatli bir sekilde takip edilir. Hastada gorilen advers etkilerin bildirimi farmakovijilans sorumlusuna

bildirimi yapilir.

5.6. U¢ Kontrol Yontemi

. Siseyi raftan alirken,
ilaci kadehe koyarken,
. ilag sisesini rafa koyarken.

5.6.1. Dogru Doz

. ilacin yanhs dozunun hastaya uygulanmasi (Orn: 500 mg ilag yerine 250 mg ila¢ uygulanmasi gibi)
. Yanlis dozda (az ya da ¢ok) ila¢g verme (kullanima bagh yanlis doz ila¢ uygulamasinda hipoglisemiye bagl
olimler, az verildiginde de etkili tedavinin olmamasi)
. Etkilesime giren ilaglarin ayni anda uygulanmasi (birbirlerinin etkisini artiran ya da azaltan ilaglarin bir
arada kullaniimasi)
. ilacin surup formlarinin kendi élgisi ile kullanilmamasi
° Yarim tablet uygulamalarinda gentiklerin uygun olmayan yerden kirilmasi.
. Sulandiriimasi gereken ilaglarin sulandirilmadan verilmesi sonucu ylksek dozda uygulanmasi dogru doz
kullanimi engeller.
° ilacin etiket ve dozajinin order ile dogrulugu 3 kez kontrol edilmelidir.
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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. ilag dozunun hesaplanmasinda hastanin boy ve kilosunun varsa diger hastaliklarinin géz éniinde
bulundurularak hekimlerce 6zenle yapiimalidir.
. ilac dozu hesaplama becerilerinin gelistirilmelidir.
. Her bir ilacin fazlasinin elimine edilmesi, bir hastadan digerine 6diing ilaca devam edilmemesi ve dozun
arkasindan sifir konulmamasi (Orn: 1.0) gereklidir.
5.6.2. Dogru Zaman
° Tedavi siuresinin yanlishgi (gereginden kisa veya uzun tedavi)
. ilag uygulamayi! unutma ya da hi¢ uygulamama ilacin yanlis zamanda verilmesi (Orn: Tok karnina
verilmesi gerekir iken ilacin a¢ karnina verilmesi)
. ilacin yanls sikhikta verilmesi
. ilacin yanhs hizda verilmesi (Orn: IV metoprololiin yavas infiizyonla verilmesi gerekirken bolus verilmesi)
ilacin dogru zamanda kullanilmamasina neden olur.
. Verilmesi unutulmus ilaclar rapor edilmelidir.
. Hastanin ilaci aldigindan emin olmadan verildi diye kayit etmemelidir.
5.6.3. Dogru Yol
. Yanlis yerden ilag uygulamadan kaynaklanan yan etkisi olan ilacin kullanimina bagh sorunlar olmasi

(Orn: IM uygulanmasi gereken benzatin penisilinin IV verilmesi sonucu hastada istenmeyen etkilerin gelismesi)
ilacin dogru yoldan verilmemesine neden olur.

6. ILAC UYGULAMALARINDA ONEMLI NOKTALAR:

6.1. ilac uygulamasi sirasinda; hastanin kimligi, ilacin adi ve dozu ile uygulama sekli, zamani, siiresi uygulamayi
yapan kisi tarafindan dogrulanir.

6.2. Hastanin tedavi stirecinde kullanilmasi planlanan uygun ilag glinliik olarak hastayi tedavi eden hekim
tarafindan ordera acik bir sekilde (ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve verilis
sdresini) yazilip tarih, kase ve imza atilir.

6.3. ilaglar giivenli bir sekilde muhafaza edilir. ilaglarin bozulmasini engellemek igin ilaglarin saklandig oda ve
sogutucularin isisi stirekli kontrol edilerek oda isisinin 25 °C’nin altinda, buzdolabi isisinin 2-8 °C’ olmasi saglanir;
buzdolabi ve oda isi takip formuna kayit edilir.

6.4. Isiktan korunmasi gereken ilaglarin listesi ila¢ uygulanan birimlerde bulundurulur ve bu ilaglar uygun

kosullarda saklanir.
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6.5. Yiksek riskli ilaglar kliniklerde kilitli dolaplarda muhafaza edilir.

6.6. Narkotik ilag hastaya kullanildiginda hangi hastaya kullanildigi, kimin uyguladigi, istemde bulunan doktor ve
hangi ilactan ne kadar uygulandigi ile ilgili bilgiler yesil ve kirmizi recete ila¢ defterine kayit edilir. Benzer isimli
ilaglarin yanhs kullanimini dnlemeye yonelik benzer isimli ilag listesi géz 6nlinde bulundurulur.

6.7. Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ve pediatrik dozdaki ilaglarin servis dolaplarindaki yerlesimi
uygun sekilde ve ayri raflarda yapilir.

6.8. IV yolla yapilan inflizyonlar da serum igine ila¢ katildiginda; kristaller ve partikiller olustugunda, renk
degisimi veya bulaniklik goéruldiigiinde, karismayan iki ayri tabaka ve hava kabarciklari olustugunda soliisyon
verilmez.

6.9. Serum igine ilag katildiginda lzerine mutlaka uyari notu (etiket) yazilir. Etikette su bilgiler bulunur: hastanin
adi- soyadi, serumun damla sayisi ve miktari, icindeki ilacin adi ve miktari, takildigi tarih ve saat ve kim tarafindan
takildigi (paraf).

6.10. Yatisina karar verilen hastanin varsa kullandigi ilaglar hemsirelik 6n degerlendirme formunda kayit altina
ahnarak ilgili hekime bildirilir. Hekim bu ilaglarin kullaniminin devamini isterse bu ilaglar teslim alinarak hemsire
tarafindan verilir.

6.11. Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kilograma gore ¢ocuk dozlari listeleri acil servisler ve cocuk hasta
bakimi yapilabilen tim klinik/servislerde kolay ulasilabilecek bir yerde bulundurulur.

6.12. ilaclar hasta odalarinda birakiimaz.

6.13. Yiksek riskli ilaglar listesinde tanimlanan ilaglar, ilag kaplari ile enjektore gekilen ilaglarin isim ve dozlari
etiketle belirlenir.

6.14. Klinik hemsiresi ilaglari hazirlamadan 6nce el hijyeninde 5 adim kural dogrultusunda ellerini yikar.
6.15. Klinik hemsiresi s6zel order almis ise islemlerini s6zel order uygulama talimati dogrultusunda yapar.
6.16. ilaclar hastaya yetkili kisiler tarafindan uygulanir.

6.17. Stajyer 6grencilerin ilac uygulamalari hemsire gézetiminde olmalidir.
Oral ila¢c Uygulamalarinda Onemli Noktalar:

. Bilinmeyen ilaclar hakkinda bilgi edinilmeli.
. Hasta oturur pozisyonda olmali veya yatagin basi yukseltilmeli.
[}
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. Bazi tabletler kirilarak, kapsuller agilarak yiyeceklere karistirilip verilebilir.
. Ancak enterik kapli veya yavas salinimli tabletler asla kirllmamahdir.
. Tahris edici ilaglar bol su ile ve yemeklerden sonra verilmeli.
. Sulandirilan oral siispansiyonlar steril su veya distile su ile hazirlanmalidir.
NG ve intestinal Tiiple ilac Uygulamanin Riskleri Aspirasyon Onlemek icin:
. Besin ve ilaclarin her verilisinde uygun pozisyon verilmeli (semi —fowler hastanin, yataginda arkasinin
yastiklarla desteklenerek yari oturur, fowler hastanin, yataginda arkasinin yastiklarla desteklenerek oturur)
. ilag verildikten sonra en az 30 dk yatagin basi yiiksek kalmali
Goze ilag Uygulamalarinda Onemli Noktalar:
. Kullanilacak ilag, arac ve malzemenin steril olmasi gerekir. ESer bu miimkiin degil ise tibbi aseptik teknikle
¢ahisilmahdir.
. Her hasta igin ayri ilag kullanilmalidir.
. ila¢ direkt kornea {izerine uygulanmamalidir.
. Her g6z icin ayri malzeme kullaniimali ve malzemeler géze degdirilmemelidir.
° GoOzde akinti varsa 6nce goziin temizlenmesi gerekir.
° Hastaya basi ekstansiyona gelecek sekilde yari oturur pozisyon verilir.
. Gozden disari akan ilaci silebilmesi icin hastanin eline mendil verilir.
. Eriskinlerin yukariya bakmalari istenir ve alt g6z kapagi asagiya cekilip olusan keseye damlatilir.
° Gozlerini kapatmasi ve gesitli yonlere ¢evirmesi soylenir.
Tiipiin Tikanmasini Onlemek igin:
. ilaglari vermeden énce ve sonra en az 30-45 mL ilik su ile tiip yikanmali
. Donma ve katilasma egilimi olan ilaglar ve jeller tiip yoluyla verilmez.
Cilde Transdermal ilag Uygulama:
. Sistemik etki olusturmak Uzere cilt Gzerine flaster/yama gibi yapistirilarak uygulanir.
. Bu yamalar ilacin kontrolll olarak uzun zaman dilimlerinde salinmasini saglarlar (nitrogliserin, hormon
ilaglari, nikotin)
. Uygulama alani olarak kilsiz, saglam bolgeler secilmelidir.
. Uzun sireli uygulamalarda ring yapiimahdir.
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Eczacl Kalite Yonetim Direktori Bashekim




OZEL VERSA HASTANESI ****
ix )
ILACLARIN GUVENLiI UYGULANMASI TALIMATI ’: :
R 4(_:—"!
DOK.KODU: iY.TL.08 YAYIN TR:01.10.2011 ‘ REVIiZYON NO:01 REVIiZYON TARiHi:15.02.2015 | SAYFA NO7/‘9‘
. Emilim hizini arttiracagi icin, 40,5 °C dereceden fazla olan isi, 1si lambalari ya da diger 1s1 kaynaklarinin
kullanimi kontrendikedir.
. Cocuklarda goz zorla acilmamalidir. ilacin géziin i¢ késesine damlatiimasi yeterlidir.
. Birden fazla ilag uygulanacaksa ilaglar arasinda en az 5 dk beklenmelidir.
Kulaga ila¢ Uygulama:
. Enfeksiyonu 6nlemek
. Dis kulak yolu salgisini yumusatmak
o Agriyi azaltmak
. Yerel anestezi saglamak
. Mikroorganizmalari ya da kanala kagmis bocegi 6ldlirmek
. Kulak zarinda bir hasar yoksa kullanilacak malzemenin temiz olmasi yeterlidir.
. Hasta saglam kulagi tzerinde yatirilmahdir.
. ilacin oda isisinda olmasi gerekir.
. Uygulama sirasinda kulak kanalini diizlestirmek gerekir. Damla direkt zar Gzerine degil kulak yolunun

¢eperine damlatiimalidir. Hastaya en az 5 dk ayni pozisyonda kalmasi séylenmelidir. 3 yasina kadar olan ¢ocuklar ve
bebeklerde kulak kepgesinin kikirdak kismi asagi ve geriye dogru cekilmelidir. Yetiskinlerde kulak kepgesinin kikirdak
kismi yukari ve geriye dogru ¢ekilmelidir.

Buruna ilac Verme:

. Burun damlalari genellikle nazal konjezyonun giderilmesinde ve siniis enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanihr.
. Burun steril bir bosluk olmamakla birlikte, siniislerle baglantisindan dolayi tim girisimler tibbi aseptik
teknikle yapiimalidir.
° Uygulama 6ncesi burun boslugunun temiz olmasi saglanmalidir.
Damla:
. ilacin ulasmasi istenen bélge belli ise farkli pozisyonlar verilmelidir.
. Posterior Farenks: Bas geriye yatirilir.
. Frontal ve Maksiller Siniisler: Hastanin basi hafifce yana dogru gevrilir (Parkinson poz.)
) Damlalik burun deliginin 1/3’lik 6n kismina kadar (0.6 cm) sokulmali ve burun mukozasina
degdirilmemelidir.
. Hastadan bir siire (5 dk) ayni pozisyonda kalmasi istenmelidir.
Sprey:
. Hasta oturur pozisyonda olmalidir, boynun arkasi yastikla desteklenerek geriye yatirilr.
. ilag puskirtilirken burundan nefes almasi istenmelidir.
. Bir burun deligine sprey uygularken oteki delik kapatiimalidir.
° Hastadan 1-2 dk icin basini arkaya dogru yatirilmasi istenmelidir.
[}
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inhalasyon Yoluyla ila¢ Uygulama:
Solunum Yoluna
. Anestezi saglamak (azot protoksit, halotan)
. Tedavi etmek (bronkodilatérler, mukolitikler) amaciyla ilag uygulanir.
° Agizligin agza yakin olarak tutulmasi
° Agizdan nefes verilmesi
. Agizligin yerlestirilerek dudaklarla tamamen kavranmasi
. Basini hafifce geriye yatirilmasi
. ilacin puskiirtiilmesi ve ayni anda derin bir nefes alinmasi
. 10 sn kadar nefesin tutulmasi, sonra verilmesi
. 2. doz uygulamadan 6nce en az 1dk beklenmesi
° Steroid ilaglar uygulanirken, agizligin 2-5 cm kadar uzakta tutulmasi, agza alinmamasi
. Steroid ilag uygulandiktan sonra agzin calkalanmasi gereklidir. (Paranteral veris 15/25, 18/25, 19/25
ilaclarin emilim hizlari)
Dogru Yanit:
. Uygulanan ilacin etkisi gdzlemlenmeli, hastanin ilaca karsi gésterecegi dogru yanitin ne oldugu bilinmelidir.

istenmeyen bir yanit gézlendiginde kaydedilmeli ve bildirilmelidir.

Dogru ilac Formu:

. Bir ilacin farkli formlarinin olmasi ( Orn: tb., surup, supozutuar, flakon vb.)
° Hastaya;

° Salofalk supp. Yerine tabletinin verilmesi.

. Amoklavin 1,2 IV yerine Amoklavin tb. Verilmesi

. Ventolin surup yerine nebiil verilmesi vb.

° ilac uygulamadan énce mutlaka 3 kontrol ilkesine uyulmalidir.

Dogru Kayit:
. Hasta isimlerinin karistiriimasi, uygulamayi kaydetmeme, yanlis ve eksik kaydetme.

. Saglik calisani kayit sisteminin: hasta sagliginin ve takibinde istatistiklerindeki 6nemi konusunda ve yasal bir
sorunla karsilasmamasi hususunda bilin¢lendirilmelidir.

ilac Giivenligi ile ilgili Hatalarin Gerceklesmesi Durumunda Yapilacaklar :

e ilac uygulama sonrasinda; ila¢ hatalariyla karsilasildiginda hastanin doktoru ve sorumlu hemsire bilgilendirilir.
ilk 24 saat icinde “istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Bildirim Formu (DOK.KODU.IO.FR.01)” ve “ilag Hatalar
(IHSS) Bildirim Formu (DOK.KODU.IO.FR.02) ile Kalite Yénetim Birimine iletilmelidir. HBYS iizerinden Olay
bildir butonundan ilag Hatalari Siniflandirma Sistemi’nden bildirim yapilir. Tim ila¢ hatalari Hasta Givenligi
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Komitesi’'nde degerlendirilir.

edilmeli ve nedenleri arastiriimalidir. Gereken énlemler alinmalidir.

onemlidir.

Klinik sorumlu hemsiresi tarafindan ilag hatalari tanimlanmal, istatistigi yapilmali, sik gériilenleri tespit

ilac uygulama hatalarinin bildirilmesi, hata yénetimi ve gelecekte olusabilecek hatalarin azaltilmasinda
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