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MAJISTRAL RECETELERDE
KLINIK DOGRULAMA

Ilk soru: “Nasil hazirlarbm?” degil, “Hastam icin uygun mu?” olmalidir.

Majistral recete sadece teknik bir formul degil, hasta agisindan klinik olarak
degerlendirilmesi gereken profesyonel bir karardir.

1. GEREKLILIK 2. HASTA iCiN UYGUNLUK
* Bu recete neden majistral? » Hasta bu farmasétik formu kullanabilir mi?
* Ruhsatli ve uygun ticari alternatif var mi? * Yas, kilo, gebelik, eslik eden klinik durumlar
» Hazirlama gergek klinik gereklilige mi dayaniyor? uygun mu?
* Alerji veya intolerans riski var mi?
3. FARMAKOTERAPOTIK UYGUNLUK 4. FARMASOTIK GUVENLIK
* Etkin madde ve endikasyon uyumlu mu? * Formulan gavenilir bir kaynagi var mi?
» Uygulama yolu dogru mu? * Gegimlilik, ¢ézunurlik veya stabilite sorunu
» Tedavi hastaya beklenen yarari saglar mi? var mi?
* BUD / kullanim suresi belirlenebilir mi?
5. DOZ VE HESAP DOGRULUGU 6. YARDIMCI MADDE GUVENLIGI
» Doz yasa, kiloya ve endikasyona uygun mu? * Yardimci maddeler hasta icin glivenli mi?
* Hesaplamada hata riski var mi? * Pediatrik/neonatal hastada risk var mi1?
« [kinci kontrol gereken kritik hesap var mi? * Formil hasta uyumunu olumsuz etkiler mi?
7. RiSK DUZEYi 8. KLINIK KARAR
* Preparat duslk, orta ya da yuksek riskli mi? * Recete oldugu gibi hazirlanmali mi?

« Steril, pediatrik/neonatal veya dar terapdétik indeksli mi? < Hekimle gérisme gerekir mi?
» Eczane bunu guvenle hazirlayabilecek kapasitede mi?  « Yonlendirme veya devretme dusunulmeli mi?

Amag: Klinik dogrulama formuna gegmeden 6nce, majistral regetelerde dogru disinme ve sistematik
sorgulama aligkanligi kazandirmak.
Not: Ayrintili klinik dogrulama formu gereksinimi, 6zellikle orta ve ylksek riskli majistral recetelerde artar.

Majistral uygulamada kalite, klinik dogrulamayla baslar.
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Tiirkiye icin Ornek Majistral Klinik Dogrulama Formu

Serbest eczanelerde majistral recetelerin klinik dogrulamast i¢in érnek diizenlenebilir form
Majistral recete hazirlanmadan 6nce klinik gereklilik, farmasétik uygulanabilirlik ve risk diizeyini birlikte degerlendirmek amaci ile hazirlanmigtir.

Boliim A - Recete ve hasta bilgileri

1. Hasta adi-soyadi

2. Yas - kilo / Gebelik - Laktasyon

3. Hekim adi-soyadi

4. Regete tarihi

Rx
5. Majistral formil
Boliim B - Klinik gereklilik
1. Ruhsatl ve uygun ticari alternatif var mi? O Var O Yok

O Doz yok O Farmasétik form yok [ Yardimci madde uygun degil

2. Varsa neden uygun degil? Klinik gerekge? N
O Hasta kullanamiyor [ Yokluk O Diger:

3. Endikasyon ve uygulama yolu bilimsel olarak uygun mu? | O Evet O Hayir O Belirsiz

4. Hekimle dogrulama gerekli mi? O Evet 0O Hayir

Boliim C - Farmaso6tik dogrulama

1. Formil kaynagi O Formuler O Literatir OO Kurum igi valide formal [ Hekim formulu
2. Etkin madde dozu ve hesaplar kontrol edildi mi? O Evet 0O Hayir

3. Ikinci kisi kontrolii yapildi mi? O Evet O Hayrr O Uygulanmadi

4. Yardimci maddeler hasta igin gtivenli mi? O Evet O Hayrr O Belirsiz

5. Stabilite / Gegimlilik verisi var mi? O Yeterli O Simirl O Yok

6. Onerilen SKT OVvar OYok

7. Saklama kosulu OVar OYok

8. Etiket ve kullanim bilgisi mevcut mu? OVar OYok

Boliim D - Risk siniflamasi

1. Pediatrik / Neonatal kullanim O Evet O Hayir

2. Steril Urlin O Evet O Hayir

3. Dar terapétik indeks / Potent API O Evet O Hayir

4. Yeni veya valide edilmemis formil mi? O Evet O Hayir

5. Alerji / Intolerans / Yardimci madde riski O Var [OYok

6. Nihai risk sinifi O DGsik O Orta O Yiksek

Boliim E - Nihai karar

O Hazirlanabilir O Hekimle gorisulmeli
O Hazirlanmamali O Dig yénlendirme

1. Karar

2. Kararin klinik gerekgesi

3. zlem / Geri bildirim plani / Eczaci notu

4. Dogrulayan Eczaci / Tarih / Imza

Kullanim notu: Bu form, majistral regete hazirlanmadan 6nce doldurulmalidir. Yiksek riskli basvurularda ikinci onay
onerilir. Kayit kontrol sayfasi ile beraber saklanmalidir. Formun 1 yil siire ile saklanmasi 6nerilir.




