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RECETEYE YAZILAN ILACLARLA

ILGILI HATALAR

FIP, ilaclarin giivenli ve dogru bir sekilde kullanimasinin saglik hizmet-
lerinin en uygun hale getirilmesinde cok 6énemli bir unsur oldugunun
bilincindedir. Saglik hizmetlerinin verilmesini kapsayan sirec icerisin-
de, her zaman insan hatalari yasanabilir. Ancak, hatalarin 6nlenme-
sine yonelik sistematik yaklasimlarin benimsenmesi ile, hatalarin hem
sikligl hem de ciddiyeti dikkate deger olctde azaltilabilir. Eczacilarin
hamilelik, bobrek yetmezligi, vs. gibi bilgileri iceren ilgili hasta kayitla-
rina erisebilmesi de ilac hatalarinin azaltimasina katkida bulunacaktir.

llac hatalarinin 6nlenmesi ile ilgili olarak uygulanan kalite yonetimi il-
keleri, olumsuz bir sonuc icin suclanacak bir kisi ya da kisiler bulmak
yerine bireylerin icerisinde calistigi sistemin lyilestirilmesi amacina
doniik olmalidir. Sistematik kalite giivencesi ve strekli kalite iyilestir-
meleri, ilac kullanimi ile ilgili olarak hastalarin daha gvenli bir ortama
kavusturulabilmesi icin zemin hazirlamaktadir.

Bu dokiimanda, ilac hatasinin ne olduguna dair bir tanim ve, henuz
yiriirlikte olmadigi tlkelerde, ilac hatalarinin ve bunlarin ciddiyet di-
zeyine iliskin kategorileri belirten standart bir soylem ve terminoloji
teklif edilmektedir. Bu hususlar, Ek basligl altinda bilgilerinize sunul-
mustur. Bu dokiimanda ayrica, ilaclarin tiretimi, siparis edilmesi, eti-
ketlenmesi, dagitimasi, idaresi ve kullanimi ile ilgili olarak gtivenlik 6-
gesini artiracak sekilde tasarlanmis olan tavsiyeler saglik sisteminin
mensuplari ile paylasilimaktadir.

FIP, hatalari en aza indiren sistemlerin tasarlanmasi icin endstri, du-
zenleyici kuruluslar, standart belirleyiciler, saglik sektorinde calisanlar
ve hastalar arasinda isbirligi yapiimasini tesvik etmektedir.

FIP, diger saghk meslek erbabini temsil eden uluslararasi olusumlar
ve bu énemli konuda hastalarin giivenligi ile ilgilenen uluslararasi ku-
ruluslar ile ishirligine gidecektir.

Recete veya ilac Siparisi Yazma ile ilgili Tavsiyeler

FIP, recetelerin okunaksiz olmasinin hastalarin yaralanmasina ya da
6lmesine neden olan ilac hatalarina yol actiginin altini cizerek, hatala-
rin en aza indiriimesi icin asagidaki tavsiyelerde bulunmaktadir:

1. Tiim receteler okunakli ve sade bir dilde yazilmis olmalidir. Rece-
teyi yazan kisi, listelerden Griinlerin secilmesinde dikkatli olunmasi
gerektigini goz oniinde bulundurarak, miimkiinse direkt, bilgisayarli
bir siparis giris sistemi kullanmalidir. Eczacilar, bilgisayar kullanimin-
dan kaynaklanabilecek potansiyel recete hatalarina karsi tedbirli
olmalidir.

2. Ondalik virgilinden kaynaklanabilecek hatalari onlemek icin, 1
degerinden az miktarlari belirtmek icin kullanilan ifadelerde, virglilden
once daima sifir (0) gelmeli, ancak en sonda asla sifir (0) kullaniima-
malidir (ér., Dogru=0.5g ... Yanlis: .5g ya da 0.50g). Basa sifir (0)
koyulmamasindan ya da sona sifir (0) eklenmesinden dolayr yasanan

ilac kuwveti ve/veya dozaj hatalarinin sayisi diger hatalarin sayisinin
neredeyse on katidir.

3. ilac adlarinin kisaltimasindan (6r. hidroklorotiazit icin HCTZ kul-
laniimas), kullanim talimatlarinin Latince kisaltma ile yazilmasindan
(6r. b.i.d. giinde iki kere) ve Romen rakamlarinin kullaniimasindan
kaciniimalidir.

4. Recetelerde, ilacin nasil kullanilacagi mutlaka yazilmalidir. “Soylen-
digi sekilde alin” tirinden muglak ifadelerden kaciniimahdir. Mimkdn-
se, tedavinin ne kadar sirecegi yazilmalidir.

5. Recete siparislerinde ilacin verilis amaci kisaca belirtiimelidir (or.,
okstirlk icin). Amacin belirtimesi, dogru ilacin verilmesinin saglanma-
sina yardime! olabilir, ilacin yaziimasi ve eczaci tarafindan hastaya ve-
rilmesi asamasinda ikinci bir giivenli kontrol imkani yaratabilir ve has-
tanin ya da hastaya bakan kisinin ilaci dogru kullanmasinin saglan-
masina yardimci olabilir. FIP, istisna olarak, bazi ilaclarin ve hastalik
durumlarinin gizli kalmasinin gerekli olabilecegini kabul etmektedir.

6. Receteyi yazan doktor, hastanin adini, yasini (tercihen dogum tar-
ihi belirterek) ve miimkiinse kilosunu da bilgi olarak eklemelidir. Has-
tanin yasi ve kilosu, ilaclari veren eczacilarin uygun dozu belirlemesi-
ne yardimci olmaktadir.

7. Recete ilacin adini, dozaj bicimini ve ilacin kuvvetini metrik sistem-
de olacak sekilde icermelidir; ensiilin, vitamin, vs. gibi standart birim-
lerin kullanildigr terapiler istisnadir. Birimler eksiksiz olarak yazimali
ve “U” gibi kisaltmayla gostermek yerine birimin ne oldugu belirtiime-
lidir.

isim Verme, Etiketleme ve Paketleme ile ilgili Tavsiyeler

FIP, etiket ve ambalajlarin ilac hatalarinin en aza indirilmesi amaciyla
diizenleyici kuruluslar ve ireticiler tarafindan dizenli ve sistematik
olarak incelenmesini tesvik etmektedir.

1. Receteye yazilan ilaclarin ambalaji ve etiketleri secim ve kullanim
konusunda hatalari en aza indirecek sekilde tasarlanmalidir. Bunun
icin:

» ilacin giivenli ve etkili kullanimi ile ilgili olarak hastaya yonelik 5nem-
li bilgiler belirgin sekilde yaziimali ve etiketin belirli bir bolimunde
toplanmalidir.

» Uretici ya da ilaci satan eczaci tarafindan hazirlanmis olan hastayi

bilgilendirici brostirler, satilan tiim ilaclarla birlikte hastaya verilmeli-
dir.

b Etiket tzerindeki en biiyiik puntolu yazilar, ilacin adi ve kuvvet dere-
cesi icin kullanilmalidir.
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) Piyasadaki baska ilaclarinkine benzeyen ilag adlarindan kacinima-
[idir.

Diizenleyici kuruluslar, piyasaya sirme iznini verirken ilac adlari ile il-
gili bu hususu da goz oniinde bulundurmalidir.

) Halihazirda piyasada olan ilaclarin ayirt edilebilmesi icin, isim ben-
zerligi olasiiginin oldugu durumlarda yeni etiketler eski etiketlere ben-
zemeyecek sekilde tasarlanmalidir.

» Herhangi bir ilac markali ise, ilacin jenerik adi her zaman marka ad-
nin yakininda belirgin bir sekilde kullanimaldir.

b ilac ambalaji izerinde renk kullanimi, ilacin ayirt edilme 6zelligini ge-
listirme amacina dontik olmali, kurumsal kimlige agirlik verilmemeli-
dir. Onemli hususlarin, érnegin ilacin daha giiclii oldugunun belirtil
mesi icin renk kodu kullaniimamalidir.

b intravendz (I.V.) ilaclar ve diger zerk edilebilir tirinlerde daha Gnem-
li sorunlar yasanmaktadir ve bu ilaclarin etiketlerine 6zellikle dikkat
edilmelidir. Ornegin, intravendz enjeksiyon ambalajlarinin tiim eti-
ketlerinde sise ya da kutu icerisindeki aktif bilesen miktarinin toplam
miktari mutlaka belirtimelidir.

» Eczanede hastaya 0zel bir etiketin yapistirilabilmesi icin yeterince
bos alan birakimalidir.

2. Tuim ilac etiketlerinde, makine tarafindan okunabilen kodlama (or.
barkod) kullaniimalidir. FIP, bu amacla kullanilacak kodlarin standart-
lastinimasinin 6neminin farkindadir.

» Barkodlar, baska bilgilerin okunakliligini olumsuz etkilemeyecek
sekilde yerlestirimelidir.

b Satis ile ilgili bilgiler, satis sirasinda eczane etiketinin yapistirilacagi
alana yazilmaldir.

3. Son kullanim tarihlerinde sade bir dil kullaniimali, kodlanmamali ve
acikca anlasilacak sekilde olmaldir. Akil karistirict olmasi bakimin-
dan, ilac lizerinde Gretim tarihi bulunmamalidir.

4. Parti numarasi acik ve sade bir sekilde olmaldir.
llac Satma ve ilaclarin Kullamm ile ilgili Tavsiyeler

FIP eczacilari ve saglik sektoriinde calisan diger kisileri, ilaclarin dog-
ru kullanimi ve idari anlamda faydali olacak diger hususlar ile ilgili bil-
gilerini artirmak icin hastalari ve hastalara bakan kisileri diizenli sekil-
de egitmeye tesvik etmektedir. FIP ayrica, eczacilari ve saglik sekto-
rinde calisan diger kisileri diizenli olarak hata onleme egitim prog-
ramlarina ve, ilac hatalarinin yasandigi durumlarda, yapilacak arastir-
maya istirak etmeye tesvik etmektedir. FIP, tibbi Urtnlerin ve ilgili
cihazlarin etiketinden ve ambalajindan kaynaklanan hatalari azaltmak
uzere tasarlanmis olan asagidaki tavsiyeleri eczacilarla ve saglik sek-
toriinde calisan diger kisilerle paylasmak ve hayata gecirmek iste-
mektedir:

1. Eczacllar, dogru sekilde etiketlenmis ve saklanmis tibbi Griinler
kullanmalidir ve satis islemi sirasinda etiketler birden fazla defa okun-
mall ya da secimin kontrol edilmesi icin bilgisayar teknolojisi kullanil-
malidir.

2. Eczacilar ve saglik sektériinde calisip da ilac verilmesi ile herhan-
gi bir sekilde ilgili olan diger kisiler, ilaci secerken ya da hazirlarken,
ilact vermeden hemen o6nce ve ilac ambalajini atarken ya da saklan-
digi yere geri koyarken etiketi okumaldir.

3. Eczacllar ve saglik sektoriinde calisan diger kisiler, hatalarin azal-
tiimasi strecinde ilerleme kaydetmek amaciyla, gercek ve potansiyel
ilac hatalarini ilgili raporlama programlarina bildirebilirler ve boylece
bu bilgiler saglik sektoriindeki diger tim calisanlara ulastirilabilir.

4. Saglk sektoriinde calisanlar, hatalarla ilgili deneyimlerini, vakalar-
la ilgili 6rnekleri vs. biiltenler, yayin organlari, duyuru panolari ve in-
ternet aracilig ile meslektaslariyla paylasmalidir.

5. llaclarin kullaniminda ve/veya satisinda bazi hesaplamalarin gerek-
li oldugu durumlarda, iki kere kontrol sistemi tesis edilmeli ve uygu-
lanmalidir.

6. Eczacllar, ilaclarin satisi ve kullanimi ile ilgili olarak standart isletim
prosediirlerini yazili olarak hazirlamis olmalidir.

7. ilac satan eczacllar, ilactan maksimum diizeyde iyilestirici fayda
saglamak ve istenmeyen etkileri ilacin yanlis kullanimasini onlemek
amaclyla, hastanin ya da hastanin bakimini tistlenen kisinin ilacin nasil
kullanilmasi gerektigini anladigindan emin olmalidir. Tercihen bu hu-
sus, eczanede ilacin (izerine yapistirilan ayri bir etiket ile garanti alti-
na alinmalidir.

8. Ulusal sistemlerin ilac ve tibbi riinlerin yeniden paketlenmesini
gerektirdigi durumlarda, hatalarin en aza indirilebilmesi icin politikalar
ve prosediirler tasarlanmali ve bu dokiimanda yer alan etiketlerle ilgili
sartlarin mimkiin oldugunca fazlasina riayet ediimelidir.

Saglik Hizmeti Veren Kuruluslara Yonelik Tavsiyeler

Saglik hizmeti veren kuruluslar (6r. hastaneler, halk eczacilari, bakim
evleri, vs.), ilac hatalarini rapor etme, analiz etme ve 6nleme amacina
donik sistemler tesis etmelidir. Bu kuruluslarin yoneticileri, asagidaki
anahtar unsurlari iceren bir kiiltir ve sistemler insa etmelidir:

1. ilac kullanimi ile ilgili siirecin iyilestirilmesine ve raporlamanin tes-
vik edilmesine yonelik stratejiler de dahil olmak iizere, gercek ve po-
tansiyel hatalarin kurum icerisinde rapor edilmesine yonelik sistem-
lere odaklanan bir ortam.

2. Hatalarin gercek ve potansiyel nedenlerinin tespit ediimesi ve de-
gerlendiriimesi icin kurumvici sistematik yaklasimlarin benimsenmesi.

3. Hem sistemlerin hem de bireysel performansin iyilestirimesi sure-
tiyle gelecekte hatalarin 6niine gecilmesi icin uygun tedbirlerin alin-
masl.

4. Eczacllar ve saglik sektoriinde calisan diger kisiler, teknik destek
personeli, hastalar ve hasta bakim hizmetleri verenler icin ilac hata-
larinin azaltimasina ve onlenmesine yonelik yontemlerle ilgili egitim
programlari.



