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1. AMAG: Tip Merkezi tiim birimlerinde Hasta Giivenligi Uygulamalari icinde; ilag giivenligi
uygulamalari ve yanlis ilag uygulamalarinin dnlenmesi igin, acil ve zorunlu durumlarda So6zel veya
Telefonla Orderlarin dogrulanmasi ile ilgili standardizasyonun saglanmasidir.

2. KAPSAM: Hekimler ve tiim saglk personelini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULULAR: Tip Merkezi’ndeki tim hekimler, tim hemsireler ve diger saglik personeli

6. FAALIYET AKISI

6.1 Sozel veya Telefonla Order alinmasi steril girisimler sirasinda, tabibin hastanede durumlar ile acil
olarak ilag verilmesi gerekli olan durumlarda kabul edilir.

6.2 Sozel veya telefonla bildirilen orderlar mutlaka “Sézel Order Formu”na aninda islenir. Acil
durumlarda bu forma islenmesi bir slire ertelenebilirse de acil durum sona erdiginde derhal form
kayit altina alinir.

6.3 Alinan orderin Sozel (SO) veya Telefonla (TO) oldugu formda mutlaka belirtilir. Bununla birlikte
formun tim bolumleri eksiksiz doldurulur.

6.4 Sozel orderi alan hemsire sozel orderi veren hekime kendini tanitacak, karsisindaki hekim de
kendini tanittiktan sonra, order verilecek hastanin kimlik bilgileri ayrintil olarak (Ad-Soyad, Protokol
No, Dogum Tarihi, Dogum Yeri, Cinsiyeti ) karsilikli teyit edildikten sonra order kabul edilir.

6.5 Orderi veren ve alan arasinda karsilikli olarak geri bildirim yapilacaktir. (Anlasiimayan ve
telaffuzu zor olan kelimeler ve “Benzer ilag isimleri Listesinde” yer alan ilaglar kodlama yapilir. )
6.6 Miimkiinse sozel veya telefonla order alinma siirecine iki kisi katilmalidir. Eger bolimiinde
nobetci tabip bulunmuyorsa sadece talimati alan ikinci kisi kismi doldurulur.

6.7 Telefonla alinan sozel orderlarin glvenligi icin Tip Merkezimizde kalite uygulamalari
cercevesinde telefon konusmalari kayit altina alinir. Hemsire hekimi aradigl zaman; santrale Sozel
Order icin aradigini sdyleyecek ve gorismenin kayit altina alinmasini saglayacaktir. Hekim
hemsiresini aradigl zaman ise; hastanemizin 08504404445 nolu telefonlardan herhangi birisini
arayarak goérismenin kayit altina alinmasini saglayacaktir.

6.8 ilgili saglk personeli tarafindan doldurulup imzalanan “Sézel Order Formu” miimkiin olan en
kisa siire icinde ilgili hekim tarafindan kontrol edilerek imzalanir ve “Sézel Order Formu” Order
tabelasina konarak hasta dosyasi icinde muhafaza edilir. Bu sire¢ kesinlikle 24 saati gecemez.

6.9. ILGIiLi DOKUMANLAR

7. Sozel Order Formu
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