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Penarikan (recall) adalah kegiatan penarikan kembali terhadap
sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai
(BMHP) yang tidak layak digunakan karena rusak, mutu
] substandar, atau kedaluwarsa dari persediaan di ruang
Pengertian perawatan/unit-unit pelayanan farmasi.

Penarikan (recall) dapat juga dilaksanakan atas perintah dari
pemerintah (BPOM, Kemenkes), pabrik atau distributor karena
sebab tertentu yang dapat membahayakan keselamatan pasien.

a. Sebagai acuan dalam penarikan (recall) sediaan farmasi, alat
Kesehatan dan BMHP

. Untuk melindungi pasien dari penggunaan obat yang tidak
memenuhi syarat.
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Prosedur

Petugas unit-unit farmasi secara rutin melakukan pengecekan
rutin terhadap sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP,
dan melakukan stok opname setiap 3 bulan (minimal satu
tahun sekali).

Petugas farmasi memisahkan dan mencatat sediaan farmasi,
alat kesehatan dan BMHP yang rusak, yang hampir
kedaluwarsa (3 bulan sebelum tanggal kedaluwarsa) dan
yang sudah kedaluwarsakemudian mengembalikannya ke
unit mindalbekkes farmasi.

Petugas unit mindalbekkes farmasi mendokumentasikan sediaan
farmasi, alkes dan BMHP yang rusak dan kedaluwarsa kemudian
menyimpannya di tempat khusus untuk sediaan yang
rusak/kedaluwarsa.

Petugas unit mindalbekkes farmasi berkoordinasi dengan unit
pengadaan rumah sakit untuk melakukan return sediaan
farmasi yang hampir kedaluwarsa ke distributor.

Petugas farmasi membuat surat edaran informasi obat yang
hampir kedaluwarsa (yang tidak bisa direturn) kepada para
dokter agar dapat segera digunakan.

Apabila terdapat surat edaran perintah penarikan obat dari
pemerintah (BPOM, kemenkes), pabrik obat, atau distributor
maka kepala instalasi farmasi segera menetapkan proses
penarikan obat.

Petugas farmasi melakukan identifikasi terhadap sediaan
farmasi, alkes atau BMHP yang ditarik sesuai dengan surat
edaran.

Jika sediaan farmasi, alkes dan BMHP memiliki spesifikasi
sesuai dengan surat edaran (nama obat, pabrik dan nomor
lot/batch), tahapan langkah berikut harus dilakukan dengan
segera.

Semua persediaan (stok) yang ditarik yang tersedia di
inventaris instalasi farmasi diambil dari rak atau tempat
penyimpanan dan dikarantina.

10. Semua tempat dimana obat disimpan di seluruh rumah sakit




11.

12.

13.

14.

harus diinspeksi. Semua stok obat yang ditarik harus
dikembalikan ke instalasi farmasi .

Inspeksi khusus di tempat penyimpanan obat (termasuk troli
emergensi) dilakukan oleh apoteker atau petugas farmasi
untuk memastikan obat yang ditarik dari peredaran semuanya
sudah dikembalikan ke Instalasi Farmasi.

Obat selanjutnya dikembalikan ke distributor/pabrik sesuai
ketentuan yang diminta dalam surat edaran.

Obat yang ditarik karena karena rusak, kedaluwarsa atau
mutu substandard selanjutnya dilakukan pemusnahan.

Unit Terkait

1.
2.
3.

Instalasi Farmasi
Gudang bekal kesehatan.
Ruang Perawatan.




