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ECZAGILIK VE TERAPOTIKLER KOMITESI

Giris

Hastalik tedavisinde pek ¢ok kimyasal ajanin  kuollanddig
modern tibbin bu giinlerinde hastanede kullamlmak tizere ilag-
larin bilingli secimi ¢nemli bir yonetimsel ve terapétik sorun ol-
mugtur. Yizyilin son yarnisinda tip mesleginin terapotik ajanlara kar-
g tutumunda bir degigiklik vardir. 50 yil 6nce onemli birkag tibbi
madde vardi ancak o zamanm formiilleri incelense dnerilen yiizler-
ce preparatin garip oldugu goriiliir. Sir William Osler’in belki de
yaptift en iyi iglerden biri meslegi boyle degersiz seylerden kurtar-
mak icin gaba géstermelere dnderlik etmis olmasidrr.

Osler’in klinik degerlendirme dénemini, ¢ogu doktorlarmn he-
men hemen tiim terapstik dlgiimlerden giiphe ettigi Nihilism done-
mi takip etmigtir. Sonug olarak; kigileri giivenilir terapinin sorunla-
11yla ilgilenmelerini saglamak ¢ok zordu. 1920-1940 yillan  arasin-
da terapi konusunda teorik bir smav yapimig olsaydi, bu konuda
tam anlamiyla ilgisizlik oldugu gorilirdi. Biiyiik olglide gegitli re-
cetelerin yazilmasi ve preparatlarin kullanmm kesilmigti. Bu dénem-
de tibbiyeden mezun olanlarin gofunun iyi terapi konusunda ok
az bilgileri vardi. Bunun nedeni de hastanede egitimleri swasinda
konuyla ilgili edindikleri yetersiz bilgiydi.

Ancak bu dénem sirasinda ilag terapisini geligtirmek igin kesin
standartlar saptandi. Doktorlarin yamsira imalatgilara rehber ola-
cak kurallar, ila¢ terapisini cazip hale getirmek igin ufragan Ame-
rikan Tip Birlifi tarafindan saptanildi. Modern terapttikler cagina
adim attigzda Amerikan Tip Birliginin Eczacilik ve Kimya Kon-
seyi kurulmug ve bagarilt bir gekilde galigmaktaydi. Bunun sonucu
siilfa bilegikleri bulundu ve bunu takiben penisilin, streptomisin ve
diger antibiyotikler kegfedildi. Son on yilda patoloji ve fizyolojinin
bir¢ok alaninda etkin giig ve aktiviteye sahip ok sayida yeni madde '
bulundu. Giiniimiizde bu yeni terapdtik ajan seli doktorun bu
iirinlerin hepsi hakkinda bilgi edinmesini gliglegtirmigtir.
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Bazilari miikemmel, bazilari fazla iyi olmayan, ve bazlar: pra-
tikte etkili olmayan bu ajanlarm bollugundan dolay:, hastane perso-
nelinin dikkatine sunulacak en iyi ilaglarin belirlenme gerekliligi var-
dir. Boylece hastanede yatan hastalarin tedavisinde en iyi terapétik
ajami segmek miimkiin olmaktadir. Bu egitim prdgrami, sorumlulu-
gu hastane formiilleri hazirlama, eczacihk egitim' biilteni ,tehlikeli
ilaglar otomatik durdurucu emirleri saptama, kullamlan ilaglarm
incelenmesini yonetme, ilag yan etkilerinin aragtirilmast ve bildiril-
mesi igin program geligtirme, acil kitlerin veya gerekli tibbi mal-
zemenin hazirlanmasinda yardimer olma olan Eczacilik ve Tera-
potikler komitesi tarafindan en iyi sekilde olugturulabilir.

Saglik personelinin kendi kendisini iyi bir gekilde Eczane ve Te-
rapétikler Komitesi vasitasiyla idare edecegi bildirilmektedir (1).
Bu komite tim saglik personelinden sorumiudur, Oneriler, onlarm
onaymna sunulur. Bu Eczacilik ve Terapotikler komitesi. Hastane Si-
gorta Programunm Katilim Sartlarinin altinda gerekli bir komitedir.
- Doktorlar ve eczacilardan olugmustur. Saglik personeli ile eczane
arasindaki iletigimi saglayip baglantiy1 kurar, Bu komite hastanede i-
laglarm degerlendirilmesi, secimi, eldesi, dagitim, kullamimas ve ko-
runmast ve dier iglemleriyle ilgili olarak meslek politikasinin olug-
turulmasinda yardimer olur.

1959 da Amerikan Hastaneleri Biriiéi ve Amerikan Hastane Ec-
zacilart Dernegi, Eczacilik ve Teraptikler Komitesiyle ilgili bir ka-
rart onayladidar (2), .

ONSOZ

Hastaneler hastalarin tedavi ve bakimmm saflanmast icgin en
iyi mesleki yeteneklerin kullamlmasiu ve en uygun kararlarin veril-
mesini organize eder ve saglarlar. Hastalarm tedavisi ¢ogu durum-
larda etkin ilag kullanummna baghdir. Bugiin ilag sayismin fazlalig,
hastalarm miimkiin olan en iyi bakim ve korunmanin altina girme-
lerini saglamak amaciyla, hastanede gegerli bir faaliyet programi-
nin olugturwlmas: zorunlulufunu yaratmigtir, Bu cesit bakim ve ko-
rumanin saglanmasimin en etkin yollarindan birini bir Eczacihk ve
Terapotikler Komitesinin organize ‘edilmesi olusturur. Bu komite
miimkim olan mesleki yetencklerin ve yargilarin en fazla oranda kul-
lanilmasim saglamak amaciyla planlanw, Tim hastanelerde bir Ec-
zacilik ve Terapétikler Komitesi kurulmasi énemle ve israrla neri-
lir. Yitksek ilag standartlan alaninda kendi yénetiminin amaclarim
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arttiran ve destekleyen ve hastanedekl saghk personeli 1§1n uygula-
ma yapan bir birimdir.

Eczacilik ve Terapétikler Komitesi

Eczaciik ve Terapotikler Komitest saghk personel gurubunun
danigmans olup saglik personeli ile eczacahk boliimii arasmdaki ile-
tigimi ve baglantiy1 saglar. Bu komite saglik personelinin seqtigi dok-
tor ve eczacilardan olugur. flag kullanimu ile ilgili konularda da has-
tane yonetici ve saglik personeline gerekli Sneriler saglar (Bu komi-
tenin, ozellikle yetki verilmedikge, faaliyet hakks ve yetkisi yoktur).

Amaglar

Eczacilik ve Terapétikler Komltesmm baghca amaglarl A- Da-
migmanlik, hastanelerdeki ilaglarin degetlendirilmesi, segimi, imalati,
dagitinu, kullanlmasi, korunmasi ve diger konularla ilgili olarak
mesleki politikanin olug,turulmasmda yardimer olmak veya olugturu-
lan politikanin  benimsetilmesini  énermek.

B- Egitimsel-Komite mesleki personelin (doktorlar, eczdcilar,
hemgireler) ilaclarla ve uygulamalan ile ilgili yeni bilgi gereksinim-
lerini kargilamak iizere programlarin olugturulmasinda yard1mc1 ol-

mak ve onerller sunmak.

Organizasyon

Eczaclik ve Terapotikler Komitesinde yer alanlar hastaneden.
hastaneye degistifinden, agafidakiler kriter olarak Onerilmistir.

A~ Saglk personelini, Eczacithk ve Terapstikler Komitesi yone-
ten birimce veya resmi olarak segilen en az 3 doktor ve bir eczacidan.
olugmahdir, Hastane yoneticisi veya gorevlendirdigi temsileisi komi-
tenin fahri iiyesidir. '

B~ Bagkan, doktorlar arasinda atanmahdir. Eczac geneIthe
sekreterlik gdrevine atanir. .

O Eczacilik ve Terapotikler Komitesi diizenti olarak yilda en
az iki kez ve gerektifinde cagirildigmda toplanir,

D- Komite toplantilarma, bilgi ve deneyimleriyle katkida bu-
lunabilecek hastane iginden veya digmdan kigileri cagirabilir,

E~ Giindem hazirlayip toplantidan yeterli siire 6nce komite tiye-
lerine sunulmalichr. _ _

F- Tutanaklar, sekreter tarafindan tutulup hastanc kayitlarmn-
da saklanmalidir. ' '
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" G- Eczaahk ve Terapotikler Komitesi énerilerini saghk per-
soneli veya onun uygun gérecegi bir diger komitenin gériiglerine su-
nup kenu ile getirecegi Onerileri degerlendirmelidir.

Gorevleri ve Alam

Hastane ve saghk personelinin organizasyonu Eczaciik ve
Terapétikler Komitesinin gorevleri ve alanmu saptayacaktir. Agapi-
daki listede, gencllikle fazla acik olmamakla birlikte, rehber olmast
igin getirilen oneriler sunulmaktaday.

A- ﬂag‘kuiiammi ile ilgili konularda saglik persoheline ve has-
tane yOnetimine damsmanhk yapmak.

B- En etkin terapétik kaliteye sahip ilaglarin seciminde saghk
personeline ve eczaciya damgmanlik yaparak yardimer olmak,

(- Hastanede kullamlmast énerilen yeni ilag ve farmasstik pre-
paratlars goz 6niine alarak klinik verileri ohjektif olarak degerlendir-
mek. '

D- Aym esas ilag ve kombinasyonunun duplikasyonunu énle-
mek.

E- Hastanede kullanilmak iizere kabul cdihﬁi;‘ ilag listesinden
- baztfarinin gikarlip bazi ilavelerin yapilmasim snermek.

F- Hastanede kullanilmak iizere kabul edilmiy ilag formiile-
rini veya gergek ilag listesini olugturmak ve diizenli gbzden geciril-
mesini saglamak,

G- Hastanede hasta birimleri veya servislerinde gerekli ilacla-
rin: stoklanmalarma ait éneriler getirmek. _

H- llaglarla ilgili konularda ve kullaniglar: tizerinde mesleki
personel i¢in uygun egitim programlar planlamak veya saptamak.

1- Hastanelerde inceleme safhasinda olan ilaglarm, tehlikeliler
ve diferleri tizerinde yapilan galigmalar dahil ilaglarin emniyetli kul-
lanumm ile igili politikalar énermek.

~ J~ Hastalara verilen ilaclarn diizenli etiketleme ve dagitimiyla
ilgili problemleri saptamak,

K- Haglarin verilmesiyle ilgili problemleri saptamak.

L- Yan etki olugturdugu bildirilen ilaglarm derfenmesini yap-
mak, gézdén gecirmek.

M- llag tedavisi ile ilgili tbbi bilgileri periyodik olarak deger-
lendirmek. - : _
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~ Komite fsmi

ilaglaria ilgili konularda danigmanhk yapan bu komlteye Gegit-
li adlar verilmektedir. Bunlar Eczacilik Komitesi, Formiiler Komi-
tesi, Terapotikler Komitesi, ve Ecracilik ve Terapétikler Komitesi’
dir.
Komite ﬁygsi

Amerika Hastaneleri Birligi ve Amerikan Hastane Eczacilart Der-
neginin onayli kararinda en az 3 doktor ve 1 eczaci olmas: gerektigi
bildirilmesine ragmen bu komiteye biiyiik hastanelerin = gogunda
cesitli birimlerden kigiler deiiye olarak secilirler. Bu tiyeler. sunlardir:

" Cerrahiden Anesteziyolog
Urolog '
. . Genel cerrah
Diger dallardan - Allerjist
' Kardiyolog
Dermatolog
Endokrinolojist
Gastroentolog
Farmakolog
Psikiyatrist
: Intern
Eczac - '
Yéneticl
- Hemgire

Bu iiyelerin biiyiik bir komite olugturdugu kabul edilmektedir.
Ancak, tek bir kiginin her #irctilen ilag hakkinda yeterli hilgiye sa-
hip olamayacag: diisinildiigiinde komitenin gegitli birimlerden ge-
“len kigilerden olugmasi yararhdir. Bu uzmanlardan olusmusg komite
her farmasotik ajanmn etkisi hakkinda kolayca bilgi saglayabilir.

Fczaciin komitenin asil iyesi olup olmadigt sorusu konu olur.
Benim [ikrime gore eczact komitenin asil iiyesi olmali ve bunun ya-
msira grubun sekreterligini yapmah ve dolaymsiyla giindemin olug-
turulmasmdan toplanti raporlarinin hazirlanmasi ve dagitilmasin-
dan sorumlu olmabldrr.

Komntenm Gundeml

Yararh bir toplant1 ilging gundemln komite’ uyeierme toplantl
giiniinden makul bir siive 6nce hazirlanip dagitilmasma baglidir. Ko-
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mitenin ilgilendiéi alan genig oldugundan, birgok ilging konular giin-
demde tartigmaya almabilir.

Tipik bir giindem - agagidaki genel kategorilerden olugabilir.

'1- Bir 6nceki toplant: - tutanaklar

2- O giin icin Formiilerin belirlenmis bélimiiniin gozden ge-
girilmesi ve gerekli goriilen driinferin gikarlmasi.

3~ Piyasaya siriilen yeni ilaclar
4- Hastanede kullamilan ilaclarin incelenmesi

5- Son toplantidan sonra hastancde yan etkileri gozlenip bildi-
rilen ilaglarin gézden gecirilmesi '
6— Hastanede ilaglarin korunmast

.Jenerik’e Kargt Marka ile Isimlenmis Ilaglar: Komitenin
Acgmazi: '

25 1l énce, regetelerin yaklagik 9, 75 eczacilar tarafindan ha-
zirlanirch. Bugiin ise receteye yazlan ilaglarm 9 90’1 fabrikalarda
tretilmektedir. Yine bu 25 yilik dénemde malzeme, is ve diger mas-
raflar artmig ve endiistri yeni ilaglarn arastirilmasinda milyonlarca
dolar harcamigtir. Maliyetlerin artmasi nedeniyle, yeni bir ticari isim-
le tretilen ilacin fiyatida yiiksek olmaktaydh,

Regetelerde etken madde yazilmast konusu desteklenerck bu _
konuda yeterli gikiglar yapildi ve ilag dergilerimizde buna biryiik yer
verildi. Tlaveten, hem federal ve hem de eyalet diizeyinde, yonetim-
sel ve hukuksal toplantilarda tekellegtirildiler. Bu konuda goriig bir-
liginde olup kulis yapanlar ve tiim saghk programlan da hitkiimetin
genel olarak tek bir ticari isimle ilacin yazilmasim degil genelde et-
ken maddesinin yazilmasmun istedigini éne sirdiiler. Bazi kigiler Fe-
deral hiikiimetin eyaletiere, eyaletle ilgili- programlarinda her ilacin
genel etken maddesinin bulunmast durumunda Federal Yardim sdeme-
leriyle birlikte pirim vermeyi teklif ettigini iddia etmektedirler. Bazilart ‘
da Federal  hitkiimetin Saglik programlarinda ticari isimhi ilag kullan-
may1 destekleyen eyaletin saghk Sdemelerinde azaltmalar yaparak
cezalandirdifimi &ne stirmektedivler. Bazi saglhk bolimleri bu baski-
ya boyun eferek eczacilarinm genel etken maddesine gore ilaglan
satin. alip dagritmasim’ istemektedirler. :

Biiytik hastanclerde, eczacilar etken maddeye karg ticari isim-
i ila¢ problemiyle kargt karglya kalacaktir. Hastane yoneticisi ve
saglik personelinin birgok diyesi etken maddenin regetelere  ya-
zilmasint ve hastalara verilmesini- destekleyecektir. Bunu iyi niyetle
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yapacaklardur, giinkii hastalarin ve saglik biirolarmin ilaglara miim-
kiin oldugunca az para odemelerini isterler.

Eczacilik ve Terapétikler Komitesinin her toplantisinda farkls
firmalarca yapﬂan gesith dlaglar U. S, P. standartarna uyarsa o za-
man hastalar lizerine cikili olabilecek ve bu gekilde en ucuz ile en pa-,
‘hah ilag arasinda kalite a(;lsmdan fark olmayacaktir,

Hastane eczacilart bunun tamamen dogru olmadifim bilirler.
Her biri aymi etken maddeyi tagtyan ve U. S. P.’ye uyan iki prepa-
rat kimyasal yonden egdeger miktarda etken madde igerebilir ancak
énemli sorun acaba bu iki tirtintin klinik etkinlikleri eydeger midir?

Bir ilacmn klinik etkinliginin kargilagtirilmast klinikcilerin savun-
mast gercken bir noktadwr. Bu noktada ilacin &zel fizyolojik etkisiy-
le farmakolojik aktivitesi karigtirihr, Diger taraftan ilacin klinik et-
kinlifi, farmakolojik aktivitesi yaninda, uygulamadaki kolaylifi, tad
ve kokusu, allerjik belirtileri, doku zrrltasyonu parg'llanma ve absorb-
siyon hizlanimda igerir,

Bilinen bir ¢nemli noktada ilacm sadece etken maddeden olug-
- madigidir. Bu kimyasal karigim' tablet, kapsiil, enjeksivon, krem vh.
hale sokulmalidir. Bu da istenilen - farmasétik sekli olugturmak’
igin bagka maddelerin de kullanilmas qerektigini gistermektedir.
Malzemenin birlegtirme metodunun se¢imi imalatgmun deneyim ve
kararina bmrakilir. U. S. P. nin kendisi etken maddenin ia¢ haline.
gclmcs1 igin gergek formiilasyon islemlerinin genellikle Farmakope—
nin sahast digmda oldugunu belirtir,

Eczacilik kitaby icin faydalamlacak kaynaklarm ilag imalatci-
sinm,. ilacin glictl, safligy, gecimliligi, ¢oziinirligi, partikil biyiiklii-
g, ¢oziictiniin secimi, pH’si, erime noktasi, yiizey gerilimi, vizkosi--
tesi, saklama kogullary, ambalaj ve kontrolii gibi konulari kapsamalidar, -
Bir tirtinde kabul edilmig standartlardan sapma veya bunlardan birinin
ihmali ilacin egdeger etken maddeyi tagmasina kargin cgdeger klinik
etk1 tagtmamasgina neden olabilir,

Iki wrin U. S. P, standartlarina uygun hazirlanmastna kargm
~ bilegiminde farkhilik veya farkli hazirlaniy nedeniyle, e,gdeger khmk'
etkili olmayabilir.

Burada belirtilmesi gereken bir nokta da’tiim je'nerik ilaglarin
karalanamayacafidir. EZer imalatgi tiim standartlara nygun yiiksek
kalitede malzeme kullanarak kontrollii uygun prosediirii uygular,
iyl ambalajlama yapar, tibbi araghrmalan ve gelistirme program-
ramlarin desteklerse sonugta elde edilen iirtin esdeger aktif maddey- -
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le birlikte esdeger klinik etkiye sahip olabilir. Ancak, bu imalat masra-
fi ticari isimli, markals, ilaglarmkiyle ayn: olmasma ve tiiketiciye aynt
iicretle satilmasina neden olabilir.

Biyiik kentlerdeki egitim ve arastirma hastanelerindeki bazi
eczacilar satin alma pozisyonunda olabilirler. Bunlar taninmamig
tireticilerden tirtinler alabilirler. Zira hastanelerinde yeterli elemanlar -
ve donanmig laboratuvarlar vardir ve dolayisiyla satin aldiklan ilag-
larin kalite kontrollerini yapip etkili olup olmadiklarini saptayabilirler.
Ancak bu analizler icin yapilan magraf da ilave edildiginde kar azalir,

Eczacilar etken veya ticari markali ilaglarin hem yiiksek hem de
diigtik kalitede olabileceklerini farketmislerdir,

Hastane eczacist gordiigii egitime bagh olarak piyasadaki ilag
iireticilerinin ticari ve etken madde egdegerlerini bulundugu pozisyonu
nedeniyle degerlendirebilir. Bu yetkili pozisyonu da bwrakmamalidir,
Diger taraftan eczaci ilag kalitesinin ve klinik etkinlifinin ismine bag-
It olmadigini etrafindaki kigilere anlatmah ve bu konuda onlari ay-
dinlatmahdur.

Hastane eczacist dgretim programlarlm cesitli yollarla, Eczac-
lik ve Terapétikler Komitesi iiyesi olarak, ticari isimli ilaglarin tera-
potik etkileri ile ilgili bilgileri saglayarak, yanli formiilasyona bag-
I olarak klinik kullamem sirasinda etkisi goriillmeyen ilaglarla ilgili
vaymlan toplayarak, FAD tarafndan yanly etiketleme ve diger ne-
nedenlerden dolay: yasaklandig1 bildirilen ilaglarla ilgili dékiiman
saglayarak siirdiirebilir.

Konu ile ilgili haberleri hastane eczacﬂlk gazetesinde yaymla-
malicdir, Hemgirelik okullaninda, veya hastane icinde hemgire ve in-
ternler igin yapilan servis effitim programlarinda efitici gorevi tist
lenerek doktor ve hemgireye ilacin kalitesi ile terapstik etkinligi ara-
sindlaki iligki hakkinda acik ayrmuih bilgi vermelidir.

Hacin _' Korunmasinda Komitenin Rolii -

Piyasaya cikan her yeni terapétik ajanla hastane eczacisiun isi
ve sorumlulugu artmaktadir. Bu beraberinde ilaclarm elde bulun-
durulmas: igini ve hastalara verilmesi gerekli ilaclarin yapilan kont-

rollerini arttirmaktadir.

- Eczaar ve doktorlar ilag dagiiminda hata yapmazlm Ancak
herhangi bir hastanede eczaneden kaynaklanan k&t sonla sonuc-
lanan ilag kazast duyuldugunda her ybénetici, doktor ve eczaci mo-
dern ilag dagiimi, ve regete yazilmasmdaki geligmeler 111 altinda
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“eczanenin yonetim politikasin1 gozden gegirmeleri gerektigini anlar-
lar. Bu Eczaciltk ve Terapotikler Komitesinin gorevi olabilir. Asagi-
daki sorular bu Komiteye hastane eczacisinn korunmasimin saptan-
’ masmda yol gosterici gorevi yapablhr (4).

I- Hastane eczanede 1y1 yet1§m1§ eczact caligtimr m?

2- Hastane eczac dlgmda,kl personelinin ilag dagitmasma ver-
mesine, izin verir mi?

3— Hastane eczanenin iglerinin ytirimesinde yeterli sayida, ka-
Clifiye personel caligtirr mi?

 4- Hastane eczanede s giiciiyle orantih personel galigtirrr mi?

5— Hastane eczaneye yeterli ve emmyeth caliyma yeri ve ilag
depolama olanaklar: ‘saglar mi?

6~ Hastanenin modern bir eczanede olmast gerekli, emniycth
ve rahatca ilag hazmlamak igin, malzemesi var m?

7— Hastanenin narkotikler, hipnotikler ve antikoagiilanlar gibi
tehlikeli ilaglar igin otomatik durdurucu organizasyonu var mi?

8- Hastanenin hastane iginde ve kiiniklerinde aragtirilmakta
olan ilaglarn kullandmalariyla ilgili belirhi bir politikast var mi?

9~ Hastanenin bir ilag formiileri var mi? Eger varsa, periyodik
olarak gozden gegirilip, gincel tutulur mu?

10~ Hastane mesai saatleri diginda eczaneye eczaci diginda ki-
silerin girmesine izin- verir mi?
- 11— Eczanede ve bakim odalarinda zeh1r11 materyal, zehirli ol-
mayanlardan- yeterince uzakta bulunduruluyor mu?

12~ Eczanede ve bakim odalarinda dahilen kullanilan ﬂaglar
haricen kullanilanlardan yeterince uzakta bulunduruluyor mu?

_ 13- Hastanin kullanmas: igin eczaa ilag yapar mu? Eger yapar-
sa, bunlarin kimyasal ve bakteriyolojik testleri yapihr ma?

14— Hastane eczaciya hemsire ve differ personele yeni ilaglar
hakkinda egitim programlariyla bilgi vermesinde, ve égrenci hemsgi-
relere farmasotik matematik ve farmakoloji ‘derslerinin: verilmesinde
yeterince -yardim  ve olanaklar saglar nu?

15— Tim bakim odalarindaki ilaglar periyodik olarak ko‘ﬂtrol
edilip bozulmug ve miyadi dolmug olanlar ayrihp, etlketlerx kontrol
edilip okunakl: olmasina dikkat edilir mi? '

16~ Eczanenin farmakoloji, toksikoloji ve pozdloji kifaplarﬁn
~ igeren bir kiitiiphanesi var mm?
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Komitenin llag Yan Etkileri ile Hgili Programdaki Roli
Ilag terapisinde son gelimelere paralel olarak ila¢ istenmeyen
etkilerinde artiglar olmugtur. Bu gibi durumlar anlama, énleme
ve tedavi igin Eczacilik ve Terapotikler Komitesi ilag yan etkileriyle
ilgili bilgileri hazirlamahdur. Ilag yan etkisi, herhangi bir olagan di-
§1 veya beklenmeyen reaksiyon olup buna, endiistriyel zehirlerle oldugu

gu gibi, narkotiklerle, barbitiiratlarla ve amfetaminlerle akut zeh1r-
lenmeler dahildir.

Hag Yan Etki Bildirim Formu Sekii 10 da gosterildigi gibidir,
ve Komitece hazirlamip her bakim odasinda bulundurulmalichr,

. Neden olan ilag veva kimyas‘al:

. Reaksiyon tipi:

1
2
3. Tedavi ve Sonuglar:
4.

Yag 5. Cinsiyet ) 6. [lacin kaynags
20 yag alte B K A _
-21-30 5A. Renk: — Regeteyle
3140 . — Zenci - Regetesiz
-41-50 . — beyaz i ~ Diger
-51-60 - diger o
-61 ve iistii

Dizenleyen Doktor
Sekil 10, .

Basit ama etkili bir rapor' agagidaki kriterlerle hazirlanabilir.

Her ilacin olugturdufu yan etki, igili doktor tarafindan, varsa
klinik farmakologa, yoksa FEczacitlik ve Terapotikler Komitesi bas-
kammna bildirilmelidir. Doktor ilacin yan etkisini gérdiigii her hasta-
s igin flag Yan Etki Bildirim Formunu doldurmahdir, Hastamn ta-
burcu edilmesinden sonra kayit odas: Ilag Yan Etki Bildirim For-
munu klinik farmakologa veya Eczacilik ve Terapotikler Komltem
Ba§kan1na iletir,

Hac; Yan Etkl Blldlr!ml
Kurallar:

Her ila¢ reaksiyonu (01agand1§1 veya bcklenmeyen reak51yon1ar)
durumu, narkotiklerle, barbitiiratlarla ve amfetaminlerle ve endiis-
triyal zchirlerle akut zehirlenmeler dahil, ilgili doktor tarafindan Pe-
ter Bent Brigham Hastanesinde Toksikoloji Bohimiine rapor edil-
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melidir. Hastamin doktoru sorunla ilgili allerjist, dermatologist ve
diger uzmanlart haberdar etmede sorumludur. Boyle bir olayda, teg-
his iglemi ve tedavi kurumca yapllacakur

Basgkan da, benzeri olaylarda bu verileri periyodik olarak -Ameri-
kan Tip Birliginin lag Yan Etkileri Merkez Komitesine génderir.
(Ilag yan etkileri tibbi kayrtlarda teshiste yararlanmak iizere saklan-
malidir.)

Tehlikeli iiaglar I¢in Otomatik Duran Istek

Tlp. personelinin kontroliinde tehlikeli ilaglarmm diizgiin bir ge-
kilde verilebilmesi i¢in Eczaclik ve T mapotlklel Komitesi bir yon-
tem olugturmaldur,

Joint Comission on Accredilation of Hospitals tarafindan accre-
dilation igin yapilan anket hastanenin otomatik duran isteginin olup
olmamasm belirler. 1ki hastanede konuyla ilgili yapilanlar agagida-
dir. Istefe bapl olarak ikisinden biri uygulanabilir. Birinei 6rnek:

(Oral veya parenteral) narkotik, sedatif, hipnotik, antikoagiilan
ve antiyobitik ilag isteklerinin verilmesi eger (1) istenen ila¢larin do-
zu tam olarak belirtilmezse (2) ilag yiikleme siiresi tam olarak belir-
tilmezse {3) ilgili doktor ilacglart tekrar istemezse, 48 saat sonra dur-
~ durulur. Ikinei 6rnek:

“Narkotik, sedatif ve hlpnouk ilag lsteklen hf‘l 24 saatte bn" tek-
rar yazilmahdur.” :

- Narkotikler, seda.tifle_r ve hipnotikler digindaki ilaglar igin tiim
- isteklerin verilmesi yenilenmedigi takdirde 7. giiniin sabahi saat 10
- da ilag verimi sona erer. :

Acil llag Listelerinin Olusturulmasinda Komitenin Reolii

Birgok acil durumiarda zaman ¢ok 6nemli oldugundan gerekh
ilag ve malzeme dolapta hazir bulundurulmaldir. Eczacihk ve Te-
rapétik[el Komitesi acil dolabinda bulunmasi gereken ilag¢ ve mal-
zemenin listesini hazirlayarak, bu listedeki ilag ve malzemenin ecza-
c1 ve bakim yerlerindeki sorumlularm ortak sorumlulugunda devam-
I hazir bulundurulmasm saglar.

Acil dolabinda bulunmas: gerekli kalemler saptandlktanlv_c bun-
lar dolaba verlestirildikten sonra, klinikte, acil serviste ve radyoloji .
béliimiiniin 6zel iglemler odasinda bulundurulmaldar.

Hgili birimlere bu dolaplarin yerlegtirilmesinden sonra ya. has-
tane eczacist veya ilgili bakim yetlerinin sorumlularinca dolaplarm:
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.Igmdekl malzemenm stirekhi bulundurulmasml saglamak 1gm, gun-
- Lik, kontroller yapilwr. :

Acil dolabinda bulundurulmas1 gerekli olan ilag ve malzeme o

listesi:
© Malzeme:

Siringalar : Igneler .

4-2 ml . 2 16

4-5 -ml 2 18

1-20 ml - _ 2 20

1 insiilin 2 23

' 2 kardiyak, 20, 4

Ampiill - : B
Tarnikeler
Haglay :

Aminofilin 0.25 gm/10 ml |
Amfetamin siilfat 20 mg/ml . . ' o S
Amil nitrit (inhalasyon) -
Atropin siilfat 0.4 mg/ml.
Kafein sodyum benzoat 0.5 mg/2 ml
Kalsiyam glukonat | gm/ 10 ml
Kloroprofen primadin maleat 50 mg/ mI
Digoksin 0.25 mg/ ml
Difenithidantoin sodyem 50 mg/ mi
~ Apinefrin HCI 1:1000° :
Heparin 10,000 Unite / mt
Hidrokortizon 100 mg
Izoproterenol 1:100. : o
Enjektabl magnezyum siilfat 9 10 ve 9% 50'lik
Metaraminol Bitartarat 10 mg/ ml
- Enjektabl mannitol %, . 25'lik .
Nalorfin HCI 10 mg/2 ml
Neostigmin nietilstitfat 0.25 mg/ml
Enjektabl norepinefrin %, 0.2°1ik |
Pentobarbital 50 mg/ ml
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- Enjektabl pentilenetetrazol 0.1 gm/ ml

Fenobarbital 120 mg/ml
Fenilefrin HCI 10 mg/ml

" Enjektabl Fitanadion 50 mg/ml
Enjektabl pikrotoksin 3 mg/ ml
Prokainamid’ 100 mg/ml |
Protamin siilfat 10 mg/ ml
Serum - fizyolojik 30 ml -
Sodyum molar laktat gozeltlsl
Enjektabl su.50: ml

Diger ‘malzeme

adet vendz kanul seti

a det 14 ve 17 vendz kdteterlcm o
adet 6 sok Dloklary

adet oksijen katetexleri -

adet Steril emme katateri

‘adet Sengstachen-Blakemore tiipi |
adet tirag takim '
paket steril jelatin siinger

— hmd e e O3 RDORD RND e

adet bilinci yerine getirmede kullanilan tup
Bilinci yerine getirme kartlan

Tilebotomi setleri

‘Oksijen tipii ve aksesuatlars

Trakeostami setlert

Dekstran ve borusu

Sargt bezleri
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