E) spings mvessies iLAC HATASI B iLDIRiIM FORMU

Hasta Adi Soyadi: Dogum Tarihi: Hasta ID No:
Olayin Gergeklgtigi Tarih-Saat: Olayin Gerceklgtigi Birim:
Bilgilendirilen Hekim/Sorumlu: Bilgilendirildi gi Tarih-Saat:
flacin cinsi: o Kemoterapik ajan o Konsantre Elektrolit o Yiksek Risklillag o Kontrole Tabillag ODIger...ov i
OrderSekili: o Yazih o Sozel/Telefonla
flacin Hastaya Ulana Durumu: 0 Hastaya ulgti o Hastaya ulgmadi (Ramak kala)
OLAYI TESP iT EDEN KiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
o ilag Hatasi o Ramak Kala
Olaya Dahil Olan ilag(lar):
1, 3,
2, 4,
HATA BILGILERI
Hatanin Gercekigigi Yer Hata Zamani Hata Yapan Kii

o Klinik (HKL) o 00.00-04.00 (Z1) o Uzman Hekim (UH)
o Acil Servis (HAS) 0 04.01-08.00 (Z2) o Pratisyen Hekim (PH)
o Poliklinik (HPL) o 08.01-12.00 (Z3) o Dis Tabibi (DT)
o Ameliyathane (HAY) 012.01-16.00 (Z4) o Eczaci (EC)
o Eczane (HEC) 0 16.01-20.00 (Z5) o Henmgire (HM)
o Diger alanlar (HDA) 0 20.01-23.59 (Z6) o Eczane Teknisyeni (ET)

o Asistan (AS)

o Stajyer (ST)

o Diger Personel (DP)

o Hasta (HS)

o Hasta yakini (HY)

HATA TURLER i
Muhafaza (10) Hazirlama (12) [ Yanlis hasta (c)
[ Sicaklik ve nem uygunsugju (a) O lletisim eksikligi (a) O Yanlss ilag (d)
O ik gelen ilk gikar (EFO) kurali ihlali [ Doktor isteminin yan§ yorumlanmasi (b) [ Yanlis doz (a1r) (e)
O Istk maruziyeti (c) O Yanlis ilag hazirlanmasi (c) [ Yanlis doz (yetersiz) (f)
O Yazilis, okunwu, goriniimi benzer ilaglarkarismasi (¢ ilaglarin yank paketienmesi (d) [ Yanlis farmasotik form (g)
[ Pediatrik dozdaki ilaglarin ayni rafta olmasi (e) O llaglarin yank etiketlenmesi (e) O Yanlis zaman (h)
[ Kritik stok seviyesinin hatali kontroli (f) [J Hastanin yaninda getigdiilaglarin tanimlanmamasi (f) [ Yanlis teknik (i)
[ Miad ve kritik stok seviyesi uye [ El hijyeni uygulanmamasi ( [ Gegimsiz ilaglarin ayni anwygulanmasi (
O Yuksek riskli ilaglarin tanimlanmamasi (h) O ilag gecimsizli (h) [0 Doz atlama (k)
[J Kontrole tabi ilaglarin tanimlanmamasi (i) O flacin yanl teknikle hazirlanmasi (i) [0 Mukerrer ilag verme (l)
O lacin galinmasi (j) O Yaziligi, okungu, gérinimua benzer O Yanlis uygulama siiresi (Enjeksiyon) (m)
O flacin kaybolmasi (k) [0 Hazirlanan ilaglarin yanletiketlenmesi (k) O Yanlis uygulama stresi (infiizyon) (n)
O Miadi dolmy ilag (1) [0 Doktor istemi dginda ilag uygulanmasi (1) O flacin veriimemesi (0)
O Miadi dolmy/Bozulmus ilaglarin uygun ksullarda imha edimemesi O Yetki diginda ilag uygulanmasi (m) O istem yazilmadan ilag verilmesi (p)
[ Diger (m) O Bozulmu ilag uygulanmasi (n) [0 Hastanin alerjisi oldtu bilenen ilagverilmesi (q)
istem (I11) [0 Hasta bainda ila¢ bulundurulmasi (o) O] Diger (r)
O Yanls ilag istemi (a) O ilacin kullanimi hakkinda hastaya yariilgi verilmesi  |{Uygulama Sonrasi (15)
[ Elektronik ortamda yariilag istemi (b) O ilacin kullanimi hakkinda hastaya bilgi verilmemesi (g ilag uygulama sonrasi el hijyeni
O Yanlis tedavi yazilmasi (c) [ Diger (r) O ilag uygulamasinin kayit altina alinmamasi (b)
[ Kontrendike ilag yazilmasi (d) Transfer (13) O ilag uygulama sonras! atiklarin
O ilag adinda kisaltma kullanimi (e) [0 Hazrr ilaglarin yany hastaya gonderilmesi (a) O ilag uygulanmasi sonrasinda
[0 Okunaksiz el yazisi (f) O Yanls zamanda ilag datilmasi (b) [0 Advers Etki (ydnetiminin tanimlanmamasi) (e)
[0 Hatal doz istemi (@) [0 Eczaneden yaslilag transferi (c) [0 Advers Etki (bildirim yapiimamasi) (f)
[0 Sozel istemin yandianlgiimasi (h) 0 Eczaneden ilaglarin uyggartlarda gelmemesi (d) O llag-ilag, ilag-besin etkilgminin gozlenmemesi (g)
[0 Sozel istemin yazili hale getirilmemesi (i) [0 Diger (e) O Kayitlarin yanls olmasi (h)
O iletisim eksikligi (j) Uygulama (14) O] Diger (i)
[ El hijyeni uygulanmamasi (a) Diger (16)
[0 Sterilizasyon/dezenfeksiyon kurallarina uyulmamasi (B) ..o

Hatayi Tespit Eden/Hatay! Yapan Ksi Tarafindan Olayin Anlatilmasi *

Hatay! Tespit Eden / Hatayl YapanskKAd Soyad Tarih-Saat imza
Sahit Ad Soyad Tarih-Saat imza
* Tespit edilen ila¢ hatasi, nedenleri,ga uygulama ve hatanin glmasini etkileyen etkileyen faktorler aggkilde anlatiimalidir.
Bu formu tam olarak doldurunuz ve 24 saat icinde, ilgili bolum yoneticissientediniz. Bildirime yonelik belge var ise forma ekleyiniz.

HASTAYI DE GERLENDIREN HEK iM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Hastaya Etkisi: F' Uygulanmadi \ B Uygulandi (Uygulanmasi halinde alttaki béliim doldurulur)
Orers etki olmadi Dizlem arttirilds CEk ilag
Minor etki DEKk laboratuvar tahlili Diger
Kritik etkiler oMildahaleye yapildi. .................

Hastanin Durumu:

Hekimin Adi Soyadi Tarih-Saat imza
Formun kalite koordinatérlii gline teslim edildgi tarih saat:

Teslim edilen kisinin Adi, Soyadi:

imza

ilag Eczacilik Komitesi ve Hasta Giivengii Komitesi Tarafindan Yapilan Degerlendirme Toplantisi Sonucu

Degerlendirme:

Planlanan Diizeltici/Onleyici Faaliyet:

Sonug:

Toplanti Tarihi ve Numarasi:

* Ramak Kala: Yiksekkaza/hatpotansiyeli olan fakagans eseri atlatilan kaza durumlari
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