ERU SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
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Eger hastanin takibi gerekiyorsa yakindan takip edilmelidir.
Olay Bildirim Formu klinik sorumlu hemsiresi ile
doldurulmalidir.

birlikte

Olay Bildirim Formu doldurulup en ge¢ 24 saat icerisinde uygulama
alamindaki Is Saghg1 ve Giivenligi Birimine gerekli ise Enfeksiyon
Kontrol Komitesine de iletilmelidir.

Uygulamadan sorumlu Ogretim elemani olayr anlatan bir tutanak,
Diizeltici / Onleyici Faaliyet Formu ve dilekge ile ilag hatasi ile ilgili
durumu Hemsirelik Boliim Baskanligina iletmelidir,
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Sayfa 1
SORUMLU Kisi
HATA ACIKLAMALAR PROSEDUR VE BIRIMLER
ilac Hatalar -Yanlis  yoldan ilagl v Uygulamadaki yanlishk fark edildigi anda (eger uygulama devam | v Uygulama
uygulamasi ediyorsa hemen) sonlandiriimalidir. Alanindan Sorumlu
-Yanlis  dozda ilag v pyasta ve personel giivenligi igin olay kesinlikle gizlenmemeli ve vakit Ogretim Elemant
_Y;lyhgsulag;ﬁan da ilag  Kevbetmeden primer hemsiresine bildirilmelidir v' Klinik Sorumlu
uygulamas v Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlu hemsiresine Hemsiresi
-Yanlis  kisiye ilag ve hekimine durum bildirilmelidir, v" Klinik sorumlu
uygulanmasi v" Eger acil durum gelistiyse klinik hemsiresi ile birlikte “11100” numarali Hekimi
-Yanlig ilacin| telefon aranarak Mavi Kod verilir. v" Hemsirelik Bolim
uygulanmast v’ Eger hastaya miidahale gerekiyorsa edilmelidir. Baskanlig1

v’ Is Saghg ve
Giivenligi Birimi

v" Enfeksiyon
Kontrol Komitesi

Kalite YOnetim
Birimi




